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IllS'RODUCOIOff: 

La !!IUjer,d-,tn.dn "D'}r la nnturs.leza do un aparato re:iro­

ductor d.nico y /'.!Ue en el tranecurso de eu vidn al llegar a -

la edad renr~ductivn y do la ~ori~onopauain es un candidato­

m~e ~Rra lesiones malignns de endo~etrio,eo nuostro prinoi 

~al elemento de eRtudio en lR connulta einecol6gica. 

31 bidn la Obesidad o Hipertenai6n arterio.l eiet~micn 

.,ue formun pr.lrte de un i;run problemn de !'!alud en nueetrn po­

b1Aci6n,ae! como lo~ mdtodos hormonnlos utiliz~rloe entro 

otroefpara. le.9 camps"IP.s de J'laneaci6n Po.~ilinr,pudio:nin to -

ner efecto cauonl. on una Uo lno rntolog!o.o rnáo frecuentes do 

ln niujer,la Homorragin uterina nnormnl 1 n::i oxisto W1. mlitodo -

d1Fr,n6otico univqr~almonto ndoptndo. 

Durnnte muchos ~~oo,doedo loo n"loo cincunntno,eo ho. -

venido idontifiaando el entlometrio y nuo cnrr.bioo estructurut 

lon, ~R n trnv&o d~l tidmpo 'lUl'I ne hnn •1en1do ir1f3nndo difore!l 

teo t!Scnicno pnrn la obtenci6n de ~uaotrae endo:r.otrialoo, on 

ln l"'RCientit qtHl prosentn Homorn.gi['. utorinn nni:i:m:nl.,l"u6 pri­

rtero 11;1 t!Scnicn hiotol1eicH:ln biopein si:nnle do ondomotrio; 

lue~o lR mnyorin de invosti¡;r~doros nrofirioron el legrado -+ 

uterino intrr>crvitnrio bi0p3iu. froccion[\do. Pootitriormonte -

surgen t~cnicns ci tol6gicR~~ colas o on combinaoi6n; cepil.l11-

do,0 ~piT"'.'ci6n ,lavndo,minibiopsi~, etc. 

ActuP.lmente ee prep,onn nue ln bionoin simple no oo muy 

t\ti1 cURndo oe nienon en nntoloc!a rnnlienn de cndometrio.A­

nooar de eetó,si.-7Utt siendo muy ncentndn cor.io p:-imer &otudio, 

uor 'l:UCt:.'H~ r_utoros y li:.. naciente mim1ia, 

1 



Por lo antcrior,coneideromoa im'!'lortC".nte el eetudio del. 

endometrio,~n nacientee que pnrlecen coto aíntom.a.,rnedia.nte 

biopsia aimpl.e y legrado uterino intro.cRvitario paro. campo. 

rar sus resultndos en nuestra poblaci6n con algunos factores 

de riesgo para neoplnaias,reconooidoa en la literatura. mun -

dial. 

Así ruinmo,oitamoa lo~· cm:ibiao cntructuralea encentra -

doe en Vt>.riae !JRtolog!nB cnd.,:netrinlco co.urrn.ntea de Hemorra­

gia utorink nnorrual.Pinnlmente,eo importRnte ~ue mencionamos 

la claeificnci6n die..gn.Sstica utilize-.dn por nueetre. Inatitu -

ci6n,para el manejo de aota entidad tan frecuente. 
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GW.-1.~MLlDAl)?,S; 

D~SC~IFIJION !tA\.RO-t"IC~.'JZOOPICA llE UTZROi 

Ei dtero ea un 6renno hueco,de grueeaM paredes muocula 

rea y 91tu~ro en ln pdlvis,entre ln veji€• y el recto.POI"n)t\­

ánttulo cnai Ntcto con la vagina,7 con la Vojiga en la ~nrto­

anteroinferiot'.l-:f'. -piriforme y r.iide en la nulÍ!Jnro. a.l ndedor 

de 8 a 9 cm.de longitud.6 cm. en au parto aill.a ~chn y unacr 4 

cm. de eepeeor.Se divide en cuello y cuorpo.~'n la mujer ~re­

~uberal y la poatmenop~uaica el cuerpo oa muy poque~o,Fero -

durnnto la IÍ]loc& menntrual auale catn:r con1Jiderablernentil 

l".umentado y mucho f!l"Yºr quo el cuello 11 concocuoncio. do ln -

entimul[\ci~n oV11t'icn..Ln. ?roción c1UfJ\~riar dol cuorpo,quo tie­

ne forma de cúpula,!'ª deno'.tli.nn fortdo;ol ángulo quo muren u -

uno y otro lndo ol origen unrironto do lr~!t troi:ipnl"' recibe til­

nomb:re do cuerno.LH cavidtH.\ utcrinu en máu b1,fn tr.i.lingulfl.r,­

Con lR hase nuperior y el vórtice 1n~er1or,nue correeponde -

0.1 pe,,uei\o orificio intorno,co:nunic<.>.do con ol conducto c1:1rv.t 

co.l. 

I,u. nnred del útero C')nstn de treo Cl:!':pna¡ un~ intornet,­

f!l. endO:!!!)trio;uno. m'ldio.,ol mia~otrio; y Wlfl exte:tn~ porito -

nen.1. o neroa6. 

El ondoinctriq,on 1t>. fnr1u cscrato.rn,tinno tt"On cnpo.o;ln. 

zonn co~~~at~ y ln zona oRponjosn(dono~incda unR cnpo. funci2 

ttal) lRB cualca deocnrr.nn en el momen"to d.~ ln :o::enr;itruaci6n, 7 

unn zona bl', .. f\1.. l".riherida nl miometrio. 

1-lr.1.y do2 tipo:l de Elrtcriri.o quo irr!gnn ol ondometrio. 

Un tip? de urtorine irriRn aolnr:ionte lo 2.onn bannl.Botn zo-
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nA ,., .. rnAnees intnl'.:'t.n tr .. "'l 1P ~enetrunci6n.,•1 el reeto del en­

d"lmetrio ~e :nir:"Jnera 11 partir de ello. por el oreci:nionto del. 

onitulio R nk:rtir <itt lfl& eldn1ulAs •. <!l ."IO,ei.mdo tii>o son lns 

erteriolaP ~PnirRle~.~ue describen un trayecto tor~u~oo a 

trRvdR de la topa runcionf\l irri,g.!'ndolR~ 

:~1 enrtometrif> "urre cn:nbiot; c!cli.coo divididos en fa -

G8B prf)lifer'\tiVf\ y oocretore.~ 

!JUrPnte lR fe.ae pr.1lif0rstivf\ 1el ciclo,hn.y un enr:ros,!! 

miento d.e la muc0."11'1. end'l:netris.l y un 1.ncre:'lento dol nú.nero y 

eom.p1ejidr<.d de ln~ ;,;lÑ\dulEls,La.f'I elánt;ulaa y el epitelio de­

~u~erficie mueatr~ unn intenna octividod mit6tice.Lua colu­

ln« epitelialfla, QUe •-.on cilinUricRo,rnueetrnn una me.renda. b!!. 

eofiliH. cttopln!'lml'{tict~ • .:;1 ~otroma no hnce vnacular y edomlit,2. 

eo hncin la 1'1itfld '1el cic1o. 

'~" lf'I. fet!S'O 'H!'Cretorf\, lB!'! r;l&ndul.un endornetrinleo oe -­

hncen tortuo1•Llr- y !lila '1<1rctlf!s ne t•lrnun sinuotiao,preotlntcm.do 

un ':'lll.tr5n '":,ninoao cflrnctor!~tico.1,,,n c{)lulo.!_• 10 roveutimtcn, 

to :l'UOStl"AA OVi':'l"'°nciH.r- de ,.c;t:l,.vir!¡,J !"ecrotOnl 1y la, luz BlBn­

dulur f<O <11.:Jtiendü por l< proaenc1u de necrcnionoo aua lo -­

de.n una fuer-te re:-.cci&n hiatot'.lu{:nien nut.i lc'O debe a la e.xis-­

tencia dG 'nuconolir;l"cl\rirt.,~.T11~bi<oin enrrocon gluc6gono en el 

epite1io p:l~v1dull'r,en la F<eCNlci6n ¡rlPndulF1.r,;r en lEnJ celu-­

lar fibrobl~RtionR dol f!lfltroma. ondo1•1etrial • .:!1. útti.mo puede 

!Tlostrar un., ree.cci~n dacidunl nrec-:Sz en ln foee necretora 

t~r1!a del ciclo.(lG). 
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~icroscop!~ e1ectrónica: 

Ln mhyoriH. de los hallBz;>;on ul.tracatructurt>lef'I ru({a di,$!. 

tint1voe en la c4lu1n glRndulP.r cnñomotrial,durante 100 d{ac 

5,10,15,2~ y ?5 de1 ciclo monstrualtfueron 6sscritoe por Ca­

VRZ08 y col.(5).Loa c~mbi~c eetructuroles ocurridoo en el ea 

dometrio,definen neriorloA loo cunle~ ropreeentRll taseo de 

creoirniento y Oifertsnci~ción. 

La {lrirnarn i'a1'e nntudinda del estado rpolifflrot.ivo re­

parativo de tn c~lulu glr.ndulor del endoruotrio,conetituye ~ 

los eieuientea camhioBt el retículo endapl&~~ico,&pRrato do­

Golgi y mitooondri~o eot~n P9Drtlmente dooarrollndo3;loo dep2 

nitos ele lÍpidon J:>.On frncuentes y ln nctividnd liaosomnl ea­

mnrcRdf\i~l bordo t;liDtn.l (\~ le. c~lt.1la ca. compocto y- ln.!l micr2 

volloai~~dee ~atn.n 8U~ent~o. 

T't1rn el día 20 dol ~ir.lo eY.irit'l :fH unn P,::T.n difer\'.lncin. 

ci6n celulnr:ol retícul'J endopl!.:;mico rnuc.!ltrn l)lttonuno dil.o.­

t<>cionoa conteniendo 1\\1un"""ntn mHterinl 1dentificfldO como 

una pr1Jte{nc. nA.turttl;~xint~n dc?6sitoo do ,i;lua6gono en ol cá, 

-tonlaemn llPlCf>l;ol riintem!~ m1crotubulo.r O:'.l'td. ;:iu.1 Jesnrrolla.­

do,-paralalnmente el inc:rerncnto,trl!OS)Jorto y ut:1liz:Jot6n del­

gluc6r;eno¡«rtÍnulo."', veeiculna y vecuoluo son e.hunrlPntfl'f'I y oe 

encuentrun .1n el citoplnsmn dia.tal¡lo5 doiné.t> ore1U10loa cito­

pl~~~icna o~tán co~~lctn~ente dosnrroll~doD.Ln c'lula as una 

ostructur"" flecr;:itora curo c".1ntenid.a e::i rle!!carc:~do on la lu.1t­

Plrtnd1111\r. ( 5). 

:ior lo "nt01ri?r, l~'l 1')r>tranos ''!Orfol6cicon r>.1prco~ntan­

fa::es en l:> tr1uir.fQru:ici6n •Je unn célula relP.tiVl<U'!'.lilnte indi-
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ferencia.Un ".?n u.," cdlula funr.ion?.lm~nte rnndura,'lue más tarde 

retornL\. n ~'U 'l~tndo liP"!:'l. 

P'l~t~rior.nente, ·'iienkc y col..(3?),real.izo..n un e3tudio­

de loe cnmbioa estructura.lea ocurri~oD en ln c'lul.n del es-­

troma on.J;,notrinl,pRrnleln.mente- oi. l.05 doocritos pt\ra las 

e;lÑ\dula.s en l<'B rnisma11 fu~ieo del ciclo :nenstrua.l.31 estroma 

tam.bi'n siBUo una oAcuencia do ~roliferuci6n,diferencia.ci6n­

y Medurrci6n finel ~urpnte el ciclo.Llega. o. un Betndo acudo-

1lecidut1l 'lU~ nirve como no-porte y nutr1.ci6n -para ln implunt.!!, 

c16n l1el blr\ntociAto. 
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T1 15l:"Lnt~IA~ 

Gnmetoelinet:ie: 

~l ndmoro de oocitoo eo fijh aproxi-na.dnmente nl rede~ 

d?r do lua 2J seflll\nae de ceatnc16n 1 teT'llinondo ln Rctividad -

mit6ticn do las celulae eenDinRtivao en la g6nc.da !Jr1m.1tivo. .. 

~ el ovario, a laA 20 semRnaa do r.eetnci6n hay de 5 a 7 mi­

llonen de oocitoo en formn de folículoc pri11ordi11lee.Al na-­

cer,oe hn producido yn \Utn dierninuc16n importnnto en nu nWn~ 

ro 1y perniAten 1 f\ 2 milloneo de f'ol!culns.Al llogro.r f\. ltt. P.!! 

bertnd,el número do oocitoo hn dinminuido mán to~nvío. y aolo 

'1Uadtt.n ))J a. <100 mil folículoo pri:nordin.luo.:>JJtoo no oon ca.­

ro.ceo de renrionrler a l~s r:on1Hlotropinn!l ho.ntn f!Ull !!ti ha ol-­

cani:nUo la ete.pf\ de diferencin.ci6n tor.:,!nHl parii un fol!culo 

preovulat:irio.Antea de lR puberto<.l tle !am prutlucido atroeiu­

foliculnr im!Jort9nte,indepen,liontorr.rn1.n <ie lr1 CXJl'Jtlic16n 11 

lt\o eonf>dotropinos.A lo. eda.d Je 45 n"lon,ol númoro total do 

folículos nrlmord!C'.les dln~inu:ro h'l'lt:\ mOJn:>s do 10 rnil;oolo­

hay ).:):) n •10·J pordidoo p Jr ol proc600 '.le ovulnci6n (23). 

~otoroirlog6neoia: 

J,oo O'JCit'>o e~t~n incluidos en unidtnleo foliculares -

CoMnuoatnn n-Jr unR ct>~ll ,-,a colulnn E:rnnulo!3o.n y el catroma. -

ovárico es'lecinliz>'clo lll rcdedlr-;,111 tf"Jctt. 

2.1 ovario contionei eot·rn t~e comnf'rti:nientoB princi12, 

le9 1 don1e no llnv~ a cabo l~ o~toroidogdneaio como \U1 proce­

:!O bi'J~int~tico cornnlojo nn el cual intoractunn.Las celulao 
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eonec!fie~~ ~e enc-~r(!'.Rn de ln f'Ocroci~n de VE'rion eeteroi~ee 

aeY.u•·les hiol;~p,it"n.mento nctiVoa.r.;1 cuerpo nrnRrillo ointetiza 

y:irogeeterona y estradiol,y 17-hidroxir.irogesterona mientras -

oue lrie celu1na de la teca. y J.el eBtror:ie. secrotan principe.1-

mente ~nóroatendiona y toetosteronn.Ln~ colulus de la er~nu­

loea utiliz~n loe ~nñr6cenr"JB ~roducidoo ~or la teca aai como 

a rrecureoree Rintetizndr"J11 locr-.lrnente ,r.rornatiznndoloe p11ra -

nroduoir oRtrons y eatrndiol.LR hOT"'lonn Luteiniznnt13(HL) pr2_ 

mueve el nn<Jo inicial en este. vía con le. ,roducci6n de preg­

nenolonn " pn:rtir del colesterol.Lo. ho:nnona Polícul·.:i ~otimu­

l1.U1te(H?3) controla el nano finul en ln ,,roducci6n de eatra­

diol t\ "tlrtir r:le teot'.lo·cronu.,inducicntl.o c.ctivi<Jnd U.e lu nr2_ 

mtltlo\en.For urito non nccOrJnrioo tnnto lll l!L como la. HFE pnra­

lri rrnducción rio e!•tr6f'"cn,J:l rli'3ntr<.<.~ f1UO ::610 ::e requiarc do 

llL 1"1Cl.T&. la <>intcnis de u.ndr11_"Jnf'.lo un lo::i oVP.rioa.La ainto3ia 

do nn<Jr5ecnon ounrnrennleu c:.ittc bo.jo control du lu horinonn -

p•lrenoc 'lTtic.,tr6p icn. 

i>l i?~ty·t\dio1,o!> el 1,rincin~,1 ui~tr6c;eno 2ocrct1ld:J por -

lo"' ov~rioa,o~ t~.-,,bién ~1 e::itr-5r.ono enu6i;ono :u.ti{) potente co­

n·)cid.,,L[I. entr')nl~ tBmbi.l!n en pr1'ducidn pr"Jr loo overioo,pero­

su fuente princ:ioo.l l!!I 111 convcrni6n de a.ndroetendiona on -­

loo te,1icl'>'\ r.erif6ricoQ,LE~ :"ecreciSn ~v~ricu de rm:•rootend1_2 

na ea mrÍxi•:i<1 eri lu fE\se foliculP.r tnrC.!u.Lo. fuento principal 

de teot.,oterona. en mujeres ncr.:inlen T'rocedc do ln conversi6n 

de andro!:oten<li;nn <:>J;Jrl""rrcno.1.La t<:!ctostorona y la dehidro­

te<>tof'!toronu. oon los nrinci;.r)lcn andr~conr"Jo nctivoo y quizn­

i.-.3 único::i cnr:, ceo d•1 inter.,ctu»r c'ln receptoroo periftfricoo 
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LP mnyor!e. rle eBtr.Seenos y <\n,1r6r.:enos circul1t.t1 f'ijos a glob~ 

lin~· fi;\,..dora do asteroides oexuales.La. nrof'"aAt':!ronl\ no so -

f'ija (\prccinblemento a ~ot•~,poro oi u lr< elcbulina fijP_dora­

de eortiao1. 

Lu hriti"'onro lib!!rP.clora de gon:-idotropinu:J eo r;ecrotnda -

do me.T'l<ll'f\ intf•l"'!litonte 11i:>r neuron:-i!! en el hipot&lnmo y oe -­

trl\nenirta sl intl!rior de ln hip6fiois nntorior 1~ trnvt'io del 

eiotema p0rtnl,Se fijr~ n receptores Oo!Jecíficoo en membrnno.o 

de celule..e hipofioit~rio.s y entimula ln 8Íntcrio y oocreci6n­

de hor . .,.onp fnl.{culo eatimulo.nto y hor11onn luteini'l:nnto.r;stno 

d"o hOr.!!Onna se oocrottm tnobidn se¡::Ún u.n putr6n intew.iiten­

te ,La Aecroci~n •lo hor.~10na. liberndorn de c)nadotropinno Ctl -

repulA1'R nor divereoo neurotrl".nm~is0roo,ontro ellos dopEunina, 

nort\11renn11no. y- cndorfin"'-e (3? 1 1J 1 23}. 

Cic1o rncnstrua1: 

J.:l ciC''!.o MenntrL1ul ~e divido on doo nurtee,aepl\rodan -

por leo cleecnrga 'Pruovula.tor1u de hor.non::i. luteini:.tHntc.Lu pr!, 

moTA. mitad del cic1o ea lP fn!3o foll.cu1ur y ln t.!egunde. 1u f~ 

DO lute{nicn,'1ue ea lR r-~.rto n!ls constR.ntc del ciclo,con du­

rac16n norm 1 de 12 n 14 dinn.n11r1U1ta lo:l ~ltimo1' poc'Ja dioD 

de lf'. fn~e luteínicn o.1piezn a num.ent<i.r ln cecrcci6n de hor­

monA. fril!culoootimulo.nte y e~te incremento continuo a tr-..i.v6a 

de lfl 11rimer<'I rnit~d do ln fnee foliculnr uieuientc.uurl!.llte -

la fe.ne f·)liculnr :nedi'l. ~e E11Jlcl':cion"'- un folículo puro. c.:in-­

vortirne en folículo de (;m.nf. ~-"'º folículo <1ol'linP_'lte consti­

tuye 11'!. mr>.yor fu<1.ntc de entri•<liol c\ur ... nt'l l[\ ~oeunt.le. mitad -
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•le 1n fRAe f">1icu1Pr,LR eleVE'lci.Sn de e'"traniol ejerce rotro­

alimQntuci6n nof.'litivn en lR hiTJ6fiais y el. hipoti:\lnmo,contr! 

huyendo a l!~ deeca.rgo. proovulntoria. de gono.dotropintt.e.Duron­

te 1f's 24 a 36 hor .... e sip:uientee n esto. deecnrge. se produce -

la ovu1Pci6n y el reato del folículo de Grant se trans!orma­

en cuerno El"IU'\rillo.Poco nntea o en el momento miamo de la -

ovu1.nci6n,~e inicia ln. ~ecreci1n de l)ro¡;csteronn. :Ju nivel 

ae eleVf\ nr.lr,ref'iVR1nente doP.nul'!i!l do ln -:>vul11ci6n,junt-:> con 

eecroc16n de estro.dial r>Or el -:-uerno rui1u.rillo.Loa efectos 

combinPdoa Je lo!l cetr6r:cnos y l<' nr'"lr,csterona conviertan al 

en~ometrio prol.ifcrotivo en un endo:natrio oucrctor.Io11 !JOCrfl­

ci6n tnnto de honnon?. foltculoentimulnnte corno lutoiniznntc­

en !'U~rimid" n1r ln~ niveles crecienteo do e!ltrudiol :¡ pro -

resterryna.,A.l nlcr>n:>r1r el cu':lrn'l (Pr.nrillo el f1nul de :;u pu-­

riodo nRturut de Vldn,11 n 1'1 11~r:,e"tr:1Ciol y pr"1eoflternt1n­

jccrecen .'f so nr?Juce ent0nces un ri•~opren<ii'lliento endo,netri­

a1.Con le. !"ér(lid!\ do ln.. tnhibici.6n,lr\ •;ccr-.1ci-5n tie honn':lno. -

fo1ÍcUtO"J-,otimu~··nto 'lU!!H~ntn 'I en o:Jtr• fotmn ae inicih un nu,2_ 

V'.> '!iclo ( ??,?.}. 

;<;nt6nC'oa 1 cl t':"rr'icter nutoli"litt•do del nnnr;rndo por pr!, 

VACi6n ciclic:> de eRtr-5¡rent:ni-or'lr:1i11teron11 tiene vurino rnzo­

nent 

Es un c".lntecimicnto cn<l".lrietrinl WlivcraH.l.i·;l inicio 

y c,,nc1uRi6n de 111. men!1tru?.ci6n '!~:tun rclnci'Jnndos C-'n unn 

AecuenciP. Tir::-cir;<:\ de ouceaoe hor:"'l'lnnles,ln iniciuci6n de loa 

CR.'"'lbioe men.,trur.leg ')Curre cn~i !lÍ!'lUltru\1)1.\:"?lgnte en t:>don lo!!! 

flegmenton de1 enrlometrio uterino. 
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dl tejido endometrial iue ha reApondido a una oecuen -

cia ~pro~iada de o&tr6eenoe y progeeterona ea e6tnble eotrus_ 

turaimonte.Los hechos ~ue conducen a la deeintegreción iaqu.{ 

mica del endoroetrio non ordunadoe y nro~recivoa,mediadoe por 

on~BEI rítmicas de vanoconotricción do duri-•ción creciontee. 

Loa fe.ctore2 involucradofJ en el duaoncadenumionto de -

la hemorroeiE\ monetrunl. dcepu6P1 de ln entimulnci6n con estr~ 

genos-progeaterona oon loo miemos implic~doo on 1.a detonci6n 

del ~lujo mcnetrual,Ae{ como luo ondno do vnnoconotricc16n 

inicirn loP auceooo if!~u~micoo,nní tnmbiln la vnsoconotric 

ci6n prolongndn,fnvorecidu por la catáois nnociadn ~1 colap­

BO en'lometrio.l,'Pemitc n lor! fnctorco Je c·,neulFci6n aellar­

loa ~ition exrueetoo do ~ungrndo(32). 



CO~IC:u'~Os 

I," .Jefinici~n ~le :te~')t"T<'l'.i" ute'!"if'~ f'nór,"lt'l..l hf'. !':;1do mg, 

t ivo de C''l"1trov1.1reit\. L~. he:norre.¡:i~~ \\te rinA men~trual ea un. -

nc.,nteci'l1iento fi(li?l.~ctco n'>Tt"•lll,ee clefine cor.m un flu;!o -­

trE<ncvt<ein:ll e"nfuinolento,ee.ri·intMeo y peri~dico 1ue repre­

r-.enta el llce'l'lrendimien to c>e l tejido ondri::ie tri11l de enutf a de -

la ovulc·ci6n(l6, 1"). 

31 tér-r_ino :lo :--tcmorr::\~ie. uterinE\ diafuncionul tnmbidn­

ae "Plica eene:rnl:n~nte t'- t':>Cnr. lP.s forma.e de Hemorrar;ie. ute­

rina nno:r~w .. 1(31),Uti.117.··nd':> nrropiudi:t:-:iente ~ste últi:no tdrmJ:. 

no 111e rofi~re el ~pn¡-r•lilo uterino "'.normal que resultP. do unl\ 

enrl 1cr inom•t{!\ ov&rice.,miif' cor.iun"!lont11 la t\noVUlP.ci6n. 

ror lo toento,cu.;lnui~r hcmcirr11f'i<\ con "uroci6n,frecuGn 

Oil-1 y crllltit'lncl e>:cesiv11 pp.ru lo. PBciente en purticular debe­

Cf}nnirlc-N>.rf'e Elnon"llll,cuE•nll':> i:c excluyen trnstornoe funcione.­

len(l6,6,32),.is fl!lcir,ronult'.t de UnP lcni6n orr:~nifll\ en cut.1, 

~uiera du l.0."1 CO'l'.""'n'lnte::i utcrinoo,c:or.10 son:endomotrioais 1 P.2. 

lipo en•1 r:'!li:!trinl,~i".l!U& nub:nuco!.'o 6 ét·ncer do ondometrio,en-­

tre otroe. 

l~C IPBNCIA ~ 

N-i he.-.10E1 enc'">ntrn-:'., ll'- inc:i<'l'.'ocitt de lf\ H.emorrnsia. -

ut.,,·i.n·· nnorroal,Que ocurre en la. c".lnf1Ulte c;ineool.6cice. 1en 

ir. lilorr-,turri coni:.ultr.ar:i..51n cmbn.re:o,noder1oe c"l.cula.r que 

nproxitne.dnm..:nte rná~ del 1'1/ii l!e nueatri:o poblf<c:i6n e.cude con­

~f'te :.:;{"lto:nn. 
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Dobido " nuf: l<i :11::1.norrugiM. utsrinn ti.n'Jn>J1;1.l es concide­

r<-1da cn~o un indicAtivo Je pntolog!a mnligna de endometrio 

en !'JA.cientes do H.lto rie:'!eo, vale ln pona. mencionar que me 

diP.nte diferentes tdcnicne diaen6sticno ee hR encontrti.do un­

aumento en la incidencia del Aden~carcinomR de endometrio. 

h"n a~oe recientee,eu h~ obeervado un uumento eir;nific!!_ 

tivo(25-"5o:')en ln provalencin do cn.rcinomc\ rio endometrio en­

Norteamlrica y ~uropu,oobra la reportndu hace 10 unoe(9).&e­

te aumento ea atribuido t•\rubi~n,a un incNmento en la longe­

vidad do la mujer poetmono,~ueicn,teni.pia de ouetituci6n ho~ 

monnl y el uno do loe md.o refinndoe criterioa Jlrlnl el diD.B­

n6etico tompruno do Adenocnrcinoma( 9, 13, 19). 

ETIOLOGIA: 

l·~ucho~ rif? lo9 outorca h911 clr.oificudo a ln Homorrugia­

uterina anonnnl dq difcronteo rn.o.nore.e.Ttutlicionnlmonto ne h& 

dividido on doo grupoo:E!.l1nt6micn y funcionnl(l6,37,6).0troe­

toman en cuenta el origen obetdtrico o ginoco16gico del eon­

cre.do.Otroo lfl cdnd de la mujer en 1uo ne preecnta(27).Sin 

embargo,nun1uo exiflte muchn aimilitud entre 1Re diferenteo 

claei~ioacionee,ln siguiente reeulta eer ln rad.o adecu~do. pa­

re. el eetudio do. lno po.cienteo con e e te trnotorno(2) .Tabla l 
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ThBLA J., 

CLA3l'PlCACION &TIOLOGICA. DR LA Hr.}\OitRAGIA u•rr;nutA AUOJMAL. 

1./0aueae 1ocalee o eunitalae: 

A)06rv1xs ectropi6n,~oli?oo,~iomaa,cervicitie 

neoplneine,otroo, 

'"11)Cuerpo1 miomas, ondometri tia, abortos, polipoe 

ndonomio~i~ 1 cucrpo extr~ño,trnatornoe 

dol don<.irrollo enoo1n•Jtrie.l normal • 

O)OViductos: enlpiN:itis,neoFlasiae,omba:razo 

ect6pico • 

D)Ovarioe: endometriaoi~,nooplnuina con fW1ci6n 

hormono.l • 

II.-Caus40 r.ener~len: 

A)Tra.otonioo hümutol6cicou: •11.scrusi.t'l.B oangui--

noao,!Utomi~o,otro~ • 

B)Trastornoo nutrici'lnH loo: obosiddd,1nnnnici6n 

deficiencia do hiurro. 

O)Traetomoe omoci'lnu.les, 

D)Trnetornos ondocrino-metr.b6licoa: obeaidud 

tru.stornoo tiroideoo • 

t:)Otroa • 

14 



(continul'.ci6n) 

CLfl.SIPICACIO?f ETIOLOGICA Dl:: LA Hb'.MORRAGIA UTERINA AN0~1AL. 

III.-Endocrinopat!e.s que afectan o.l apo.re.to ~productor: 

A )Endocr1nopat!ae del eietema reproductor: 

Síndrome de ovarios poliqu{eticoe,obeeida,!! 

inme.dur4z 6 innuficiencia d"l e je hipotdl~ 

mo-hip6fioie-ovario(produco he~orrngie. 

anovulntorin). 

Vida reproductoru nor:ri1\l(produco hec:iorru -

ginD ovulatorina): 

a)OVUlaci6n:mn.ncho..do :J.uru.nto 111. mitad del 

cicló. 

b)lnsuficiencia lÚtoa:hernorro.gia promana -

truo.l. 

e )Pereiatenc ia do l cuerpo 1Út'3 oi hemorragio. 

poatr:lonatruo.1.. 

B)TuT11ores funcionruitea de 0·1nrio. 

C)&xpoeici6n n fletr6i;enoo y progeatdgenoo ex6ge-

noa. 
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'.iR rtt'li!':r.n A1u! l.,!1 o"')!;ihloe m·~c.Rniem'l3 por medio de 

loA CURle~ se ..,rieinan Rlterf'r.ionee en el patr6n meriatroal 

n')n:tal.LaP !'lujer!"ri en e•h\d ronroduetiva. y perimen'O~uoicao 

que &dom~e ~reeentan trn.flton1..,8 ~etRb~licoe,nutrici~nnloe y­

exnuoetae a medicuci6n horinanl'l.l entre otroe,son el "Principal 

objetivo. 

DisTI'lsitivo lntrauterlno(DIU)~ 

l.n ~a:r.,r rrecuereif'. rle efect:>o colo.teraleo del contra­

oel'ltivo,eA un cnmhio f!n ll-1. cnntidPd y r!ltrón de ~C·Mrndo 

menfltrual.81 efecto ile OIU r:ohr'J enrlometrio y nu enngra.do 

menetrunl ha !!ido r)llecrito y cntudiedo previamente. 

"e"iP.n';e mi~r·incop!R electrónica se hn doocubiorto ln­

rellrc16n ·'el onltollo r:lrin•1ul<'.r y c<!]UlRr eatr'Jmal al UIU. 

f1 ~s reci<>nte:11~nte !!e hn exnrriinEu\o la reenueRtR vn3cular Jel­

on~o'Iletrio rep?rtP'11lo1Jü C"'11hion ¡i.nociRdos con el DIU inerte­

y el de cobro()1,?'J). 

rl.a{ mismo,5ht1pnard y col.()'1) 1 e!'tudi6 ol efecto del 

DIU inerte y :'lodic11!3o(orof'.Unt1Jron1\} con ol do cobre,aobre ln 

estructura dül endo11~trio,1J.tiliz"nco biopeiR11 y ai.icroecop{a­

electr6nica. 

Loe cP.mh.lor- ... ;rfol-Sr,ic·H1 inrlucido!l por el DIU inr.rte y 

el ~e c":>bre ful:!ron:oroei6n Oc lu r;unel"fieie epitelial y ex-­

ten~a. microtromboslr. cnpilHr del ondornotrio en contacto.Be-­

tRB enornRlia~~ce fuüron n~ociod~e c;n trombo extruYa.oculnr, 

eritrocitos .Y deT'511itoe d11 fibrinl\ en el estroai.a. A.dyt\cente • 

... , 



f,a rnicrotrombosia ca:iilnr e infiltrnc15n Ieuc:>citnria dentro 

de ln Co:'.vidr-d utorinn,fueron r.i~n exteneE\s nl re!!edor de ln 

T'IRrte l\CtiVH del D!U de cobre.~;etn nlteroc16n local en el 

eietemR hemnst~tico par dn~o do1 plexo capilar,con incremen­

to en la ~el"Tlleahilidad vnacular ~uciera el numento 1 prolon­

g11do del ea.np:ro.do monatrunl, Al to rite i6n vn '>cut .... r !ll\O?"!":U\l que­

re eul ta de ln "reei6n mecdnica por un DIU rígida en un 6rga­

no muscular controctil • .11.n! mioma, la forr.mc16n de m1lea de -

calcio depoaitRdos sobre el pl&ntico con el tidmpo 1 oua ru.­

goeidE\dee,puerten or?dllcir ulcor>'\cionee y hemorru.gia del ond,2 

mAtrio(?.0). 

Con el DIU di! ?'lTOffflOteronn. RO encuentro un npit'Jlio i!l 

tacto,con p-:.cn!l celulfl.!l ciliadas y 11corttuuionto do loo mis .. -

moo,Un común hnlln.7.f.:o fueron ln.~ ~r'lndofl <lilntncionao en v6-

nulas,on ln ouperficie dol epitelio ntly11conto a. la nnrte ac­

tiva de progesteronn(progeetaeert);con rnicrotromboois cnpi ·­

lar aolo cercn 1e l'JB Lrnzoa inerteo dol DIO.Como conoocuen­

cin,dinminuci6n del oan¿;rndo rnunotrunl,con 1\pnrici6n y pro­

loneaci6n del mismo on otnpno intcrmootrunleo. 

Un factor H.dicional quo tlobo tenerfle en cuentn para ol 

R.umento en lne ntSrdirlRa 6tulffUÍneae,oo el hnllazeo de que 

loa !Jlllo arc\N?nte<nento producen un ro.umonto en la uctivaci6n­

del eiatem.!\ fibrinolítico(3'1).Aai mio1no,pu1:1do producirse an­

c~ntido.d numentt\da. y promnturn lo. libernci6n de lo.o pronta -

Flnndinas,a c~noocuencin do ln nrcooncia del cuerpo extra~o­

intraute rino( 21), 

LOt'l cambioa m>rfol6p,icoo inducidoa en la nuperfici• -
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del epitelio Y l~ microvn~eulatura del on~ometrio,explicnn -

el ~.eut~rtLdo uterino nnormttl a~oci~do con ol DJU,paro aon p~ 

bablamente intríneeooa a eu ~ecaniemo de accidn al inter!"e -

rir con la implnnt:•ci:Sn de un emb~rr.::o(J:",JJ 1 2J). 

Kormonnlee in;yectablee: 

La Rrtrninietracidn de eeteroirl.ea r".:lr :nedio de ln in;yeo­

oidn intrarnuecular orofunda nroduce unn contracopcidn efeot! 

va ~ue puede durnr oor algun tidm~o.Lao compueetoe utili~a -

doe eon tRntO en t:irogoetdeonoe solos o c:imbinadoo con un ee­

tr.Sgeno.Su ntodo do ncci6n aa inhibiendo la ovulaoi6n al eu -

primir ol cica modio do lP hor.n'.)ntt lut'31nizrui.to(LH)dol ciclo 

Ee rlec1r 1 fit' f'Upri~a 1~ nr'>ducci~n do:J ¿;anndotrapin&e en mayor 

proporcidn la LH nue lu hor:nonR folículooetimulo.nte(PSH).Por 

lo tnnto, oe ~duce lfl eeteroidoedneeia ovárica y coneecuent!. 

manta la reepuaeto. endo~otrinl ao hBca rna.n1fieeta(20). 

Bl andQmetrio C')ntione rocontoruo ee!Jec.íficoe para. loa 

eetrdr,enoo y lo. progooterona.Algun~o pr,eootáeenoe tienen M,!!. 

y~r afinidad que otroo pnrn el rocoptor do la progeaterona y 

eupres16n de roceptoree nara eetrdeenoe,7 coneecuontol"!ente 

•feotoe marcados eobre el ondometrio. 

En ¡:rerH:irnl existe uno. ntrofiR do lo.o glitndulo.e y un 

dooooneo do ln eecreci6n de moco, un edema y a~onto en l& 

Va.ecularidad de un entro!tla 1u,udodecidual(2 1 J2). 

Loe problem~e ha~orrdeicoo oon m~e manifieetoe con mo­

todoe de anticoncepcidn que uee eolo progaotinaeJaltero.oio-­

nee menetrualae que van deo~e lnn hamorragine freouentee,re-
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gul.R:ree,y l.\.1gune.ff vecoe 'fuertes por un lo.do y huota la. a.men2, 

rree. en el otro. 

I.& amenorrea o la o11gomenorrea se haca progrooivamen­

te m~a frecuente,con lo que anroximRdo.mente al u~o de ueo Wl 

buen plrcentaje de la.a roujoree tienen ruo.enornia y lo. a&B.1or!& 

presentan oicloe lnrgon con ham,rrogiao eaca.sno(20). 

Dee.,ui&e de q_ue se descontinúan lC\e inyeccionee puede -

haber C".lnciderA.b1e rttro.zo en el l'i!!eto.bleci::iiento do ln O'n\­

laci6n regular y el correao~ndionte s~ngrado verdadero(20 1 6~ 

Anticonceooi6n oral combinudn: 

3XiE<ten doe categor!al!I funrlrt:i\ontl\le11 de contrnccptivoe 

eoteroidooo :Jralon;lon de oo:nbinttción y loo de r;oetd.genoe e~ 

clueivamente ( nrogeetina.e-proge atdgenoa). t:l mátodo contr1.1c"p­

tivo combino.do ea el cáo n~~linrnente utilizado y m~e e~icá~, 

debido a oua inhiben con 'flTecisi6n el pico 1ivulo.torio de gn­

na.dotropina.e y de eeto modo itnpido lo. ovulo.ci6n.?undamenta.l­

mento,interfiere con lu 11bel"fl.ci6n del fo.ctor liberndor do 

gonndotro-pinao deade e1 hipot~lnmo.¿o urobnble tnmbi&n,que 

t~nen. un e!eoto inhibitorio directo aobrLt lnD colula.o p:rc,du.s:, 

ton.e de g"lnJ\dotropine.s de ln hip6fioie{-proE:&Dt~cenoo-LH,eo­

tr6renon-?SH) ,~de.f!é:e del e fo e to r:obrn el hi-potlillllllo.Ao! mio­

mo1nltera. la rel!lpuestn. ovl.ric(~ o. lu. r:-atirnull.\ci6n con gonndo­

tropinno.No r>beto..n.te ,ni ln oroduccLSn 1101. fnctor liberndor 

de eonn~otropinno ni 1~ e~teroidogñnooio ov~riva. r,e encuan 

tren c~m~letPmente abolidna y loe nLVolos hot"'1Ilonalee eon oi­

milaree n loe qua ae encuontrnn en une. fl.\ee folicular preo6z 
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de1 ciclo n~rmnl(~~.6). 

Lon ufoctoe f~~~~col6~icos de l~~ nnticonceptivos ora­

les combin1•.rJos no pueden EOr dotenuinadoe p!lr P.i:a.nle Rd1ci6n 

de tos efectos senarados de lon eotr6~enoa y ~rogestinae.Loe 

dos constituyentes inter~ctuPn,en oc~cionee sinergicamente 7 

en otr:'.)s eneas nntegónicnmente. 

Pera la oxnres16n de la :nayorin de las activi1ades bi2 

1-r:icas a lo!' f!<>ter6idee tioncn "'UO interaccionar iniciF>.lme!l 

t• con loe recept'lres nrot6icos en el citoool colular.E!:!tO -

produce el c'."Jmienzo du una serie de hochoe por los cuales se 

transnorta el eateroide nl núcloo celular d)nde inte?'f\ccione 

c".ln lar. nucleoproteínns º"'º lo ~ue nfectn n los prooesoe me­

te.b6lioos celulnree.Sl rrr-'1:'.) el!! interncci6n de loa osteroi -

dee con los reccnt .... ro!J prnt'.:'Ínic')!:J depunde <le !:JU or;tn.icturn­

Y detennin .... dn el ef'.!Cto biol'íc:ico 1 aert:. t~mbi~n itl~'lrtanto el 

tio:nT"Jo durante ol cual 'll entor1ido ne encuontrR unido a loo 

re~ont0roa celulRree.Ln P?""O.n ~iver~i~nd en ln üatructuro. de­

lon diferi:irito[I f1roeeott1eenos Y ln eonccificidr>tl vnriable da­

nlP.UnO!" de los rcc·intfJroo colulnruo lleva n que loo eetoroi­

des no Folo intono.ccinnnn cl)n loo receptoroe ¡inra oonoeeuir­

una nctividud T'T"P."eetncionnl 1 !!1no tl\mbidn de dife:renteo t'or­

mas con loe receptores pf'rt~ otros Rctividndea biol6gioao, 

con loa que tienen l« cnpPcid~d do afectar y ofectunr otraa­

re~pueotae biol 5r,icas() 2). 

He!'dc 1")68 en Ir.eli>ter:rn,oe hP.n realizado varioo estu­

dio~ epidemio11eicoo rroo~uctivoa 1 oobre nnticoncepci6n oral­

oo!'nhini.tln,cPrnr. de •·ropf)rcionflr unA via16n juioioea de 1oa -
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efectos "oeitivos y necativoa y en un recuento do la ~ortal! 

dU.tl tot1o1l de l"e \lfsutt.r1oo( 32,. 6). 

ReeRl tA. el oqtuüio llobn la contrncepoi6n del Royal 

Co11eee ol Genenil Praotitionert1,mociir~nte va:riaa fo:nnulflcio­

nea de lR ~ildora,donde oncuentrl\n entre otroc etectoe eecU!!. 

d~rioa los Aiguienteei 

Ln nt1urooip dC'Pt"eeivn. eetd. E\s::ici~•dn con el contenido 

estroe6nico do lo~ Anticonceptivo~ ~rslen combina.doa. 

J.a enfttnnadad do ln veeieulP bilit1.r,1So aceleradCl en 

las ~ujoree euBce~tibloe uou~rtao. 

:!:1 riongo o.uraontado de hinartenui~n r onfe.:rniodad erte­

riR1(cerebrovr~cultlr1enr<liovo.:"';culer y vat<cular rierifáricn) -

eotd nnociAdo c~n ln nctividad r.roeeatueénicn.S1endo el tab~ 

rui~mo un fa.ctor de riaeeo a.vocindo pr'ldn'llint<ntemente para. -

su. ppar1ci6n. 

!l-:i ha.y ninr.u,n11 evi<lenci& convinconta do 11..uc el uao do­

e.nticonceptivoa ora.leo a.umante el rie~go de cd.ncer de mama.­

LE!. ev1dencin. <lEJ unr.. e.ooc1a.c16n con el. cd.nc::er cervical ets rnáe 

f1:nne.He.y ev1denc11.\ d11 que ~e rer.!uco el. rioago de edru:er ov! 

rico y endometrial e. aproximndt".manto le. mitad que en lae no­

ueu~rian(2~134,6). 

Dado '!Ue el co1oo'lnante e;eetÑfeno de l.on contr&cept'ivoa 

'lralct1 ilimninuye ln !'l!ntenia de rocel)toras Jlrotétci:ti"de loa -

aetr6genoe,el efecto rn1tog&nioo de ios entrdgenoa oobre lae­

cdlulae de leiomiomt\s ee leve.la.9 modif1cac1onee ~ndometria­

lea c.aU!lldtoa lJOr loe contrt~cflpt1v~s orales J>U!!d&n provocar 

hinomonorree. 1 amar1orrea 1 falta 1'e h(!morrogin de d•p:rive.ci~n 1 



RAÍ como ~~ngr~dn intermenetrun1.Soto0 efectoo ne praducon a 

travde do ll'I ricci6n diNcta ~obre el ondometrlo y no o. tra-­

v~e del ojo hipotálamo-hipofiAinrio como se creo para la am,!. 

norr•a poetpildora( 6) .Aun~ue h~\n frncasado loe intentos para 

demoutre.r una rolnci6n de ChUOo. efecto entre el uso de pild~ 

ra• r 1~ Rmen~rrea eecundnrin,el nuevo bajo contenido eotro­

g&nico no tiene T'lotencia. nuficiente pn.ra permitir el creci -

miento del endometrio en aleuna~ mujeree.61 efecto proeeeti­

geno dominP. en tal e:rndo .,ue ~e pr::>duce un endometrio ntr6!!, 

co nplpnedo,~ue carece del tejido ~uficiente para conducir a 

la hemorrRgin de supreni6n(32). 

Al iP:U·l nuo nucc(l'3 cJn los r-.nticonceptivoo do dep6si­

to,exi~ten do'1 problomo.e car~ctor!~tico!J do 111. homorrt\8iR 

por dierupci6n-:le.. hemorru1~in 1rr~eulnr en loo primeros me 

~ea del tratH:niento con pildor:t.,y lo. hemorragia ino!lpernda,­

deeputia de vurian menen dl• r:u U!JO,:¿l primer ca.no,la homorra­

giP.. re'µre~ento 11~ dea1ntc¡:rnci5n tisular A rt:odida que el en­

domotria oe ndn.ptl\ dot1de ~u r:ronor :i.a:nno.l n1 eatB-do re1a.tiv!!_ 

m.lnte del~rtdo -po~itido por 1un h'Jrmono.n de ln pil.dorn.dl ª!. 

gunrlo c~aa,la hemorl""f\gin es una c~ncecuancio. de l~ decidual!, 

zaci6n inducid~ por ln 'µrogeatina,Bote cndometrio ee aplana­

do y poco erueao, por lo "Uº ~uele aer frágil y propenso a lo. 

deeintegr ·ci6n y a ls hflmorrnr;ia o.sinorane.. 

Si bien ln pildorn proporciona una contro.cepc16n de 

cRei Ul"i l'JD:',mucht•fl mujcre11,encuentrt'Ul intolero.bl• inclueo 

loe pequo~oe efe~tos oecundarioa.P.do importnnte oon a&n a~ 

nr.ts CU'!l~tionee concernientes r-1 uso prolongado.Por tento,coe, 
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tinua la bdnqueda de una mejor c~ntrn.cepci6n(20,l2,34,6). 

Eater6ide• ex6genoe como terapia do euatituci6n1 

~e imp;,rtante recordar nue el Ullo de eetr6ganoe ex6ge­

noe ee altamente efic¿~ en aquellos nacitntee con d.atoo da -

hipoeetrogenismo en la mujer porimenop,ueica.31n embargo,el­

estr6geno no solo ml\ntiene el endometrio noniul.1 1 sino que eu­

acci6n prtJlonge.da no contr!lreetuda eo [lsocio. con una progro­

ei6n de cnmbioe hiutol6gioon hiporpldoicon,que vo.n deede la­

hi'Perpla.eia eimplo fl ln hin11rpl•,eia. Rdenoml\toon y a la ati .o. 

pin.Zate riesgo oa ~~~cia.do c~n unu a.lta incidoncin Ue hemo­

rraeia uterina anormul(34,JJ). 

Un intt=re9rnto outudio rfllllizado por Plowore y col.(11 

muestra lou cu'llioo ondom•}t.riuleo y ol mocaniamo do IJl'n¿;rndo­

uterino,on nocient.eo pootmenon&.uflican que recibieron oetr6 -

cenos noloe y combinatloe. 

Lns fnt<ea nnr::".llloo c\ol endometrio no pudieron eer ei.m~ 

ladas con ol estr6gono eolo.Lna colulns estromnlee fueron P!. 

~ue~as y d11ficientoo en elucoproto!nne.GldndulQe y vaeoa no• 

no fo~ron npropin~BtMnte.Lon vnoos endomotrinleo con pnred 

dol.f:adn y celuln2 endometrialee diacontinune se tromboearon­

y rompieron fncilrnento.Esto puede explicar el excesivo e 

irR"egular ~nnP,rn.do,no prodecible,por dierrupci6n,el cual pu~ 

de extenderae o no n lo. be.nal. 

~l ciclo producido por la tora.pin co~binndu,ec aoocin­

do c~n un incremento en la producci6n de glucoproteinae en -

lae glándulas y eetromn,con una T"iereai6n ordenada Y remode-
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l.aoi6n fiel endornntrio an 111 ::i.r~ngreóo horinont'.l.Eeto es dobido 

a c1uo lo ... ;.,7 ent.eo pror:eet!t.ci;:t.;les a.ntneonizAn los efectoo -

'[)roliferatiVoEl del cstr6gono,inhibicndo la enture.oi6n dol r!, 

ceptor oetro¡;4nico e induciendo ln enzima 17-Beta eetradiol­

deahitircgenaea celulnr,ri.ue cor!vierte el "atrndio1 en "etrono. 

~eta RUpuesta Prt1tecci6n Mto rieogo de pntologíe. maligna 

a11n ea dincutiblo. 

Por ;tro lndo,en loo a1o:J porimonopdueicoe lPe concen­

trncionos de ootf'"8.diol son brt;li\::i,~e obaervan ligoroe n.u:tt"n 

tol!I de P'SH,en fa.a" foliculf\r tomrrnna,oue guarda relaci6n 

con el nWnero de oncitoe,A medido. C'IUO avanza el climi>.terio,­

el estrena sub!'ltituye nl estrudiol como oatr6geno ciroulnntc 

en cantidnd mnyor.Lo. ~roducci6n ov~ricn do e.ndr6gonoe sigue­

igunl y ln reluci6n 1mJr'5eano-ostr6eeno no invierte.Al final 

del e' i1•nterio 1 lF\ secrei:'16n do o"lter6idoo 5exuo.lea por el º.!!. 

tr~mn. ca la única fuente do enter6idea ováricos.Deapuén·del­

climr>terio,deanparecen lo•· cfccton do retronlir:ientac16n neg~ 

tivn. aes ostr6ecno y do la procootoronn,y la producci6n do -

LH y PSH estan notnmento numentn<lna.El nbW1dRnte ostromn ov! 

rico 'Poetmeno~duaico,y las celulnA roetnntea do ln tooa, ei­

r.uon 'Produciendo teetoaterona y undrootendiona en roopueeta­

B los grandeo valorea circulqntea y numentndos de LH.La. con­

tribuc16n d~ eetr6eeno totel circulante do lo conversi6n po­

rif&ricn de anrl"'9t~nai~nn en oetronn no tiene tanta imp~r -

tancia como en la mujer obeoa(2)). 

A nivel endo1netrial ee hn. encontrado un aumento de l.o.­

~ctividnd de Sultntnaa de eAtrona en la fa9e ~roli!erativa -
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df:ll ciclo normal y pptol6gico.Asi :niemo,so conoider11 a los -

Rn0r6genoe,'lstrono. y eulfato de eatrona corno p:>sibles procu_E 

eoree localee en la form~ci6n de 17-Deta eotradio1 y su ult~ 

rior desarro11o de anormalidades endometrinles en la mujer -

postrnenopáueioa(25,3). 

En cu~nto n lao caraoteríaticne de'li tejido endometrinl 

nonnal en ll' :nujer poatmenop~u!\icn,Deligdiech L. y col.(7),­

obnervnron lo nieuiente: 

M.icroec.opicrunente 1laA glándul110 eon simples y tubu1a -

ree,diepor!laa,c1n disminución d•l oepacio tir:rular por adellt!, 

enrniento del ondomotrio,11\s glMdul!le ee ven muy pr6ximn.a 

aunque dierainuidne en número.Epitelio aimplo cuboide,bidn ºI 
de na.do, tn.mbién e enu.cinlio. i::l e utromn. o !l dono o, celular y com -

TJaoto. 

Ultraeatructurl~lmente 1 describe Wla die'.:linuc16n y ooca­

sa distribución do orr,unelas citopl~~rnicao 1 la ~reeencia de -

grnn~ee vacuolas y microvellocidndoe pequo~ae y romne.Encon­

tr6 tambi6n abundante coln~onizaci6n del oetroma.Lo.e Vlt.ouo -

lae eecretorie.n abiertns on la luz gle.ndular,ee encontrnron­

en cRooe de atrofia qU{Btica do1 endornetrio p~ntmenopáueico­

norria.1.~eta~ glcndulas con di1Rtnoi6n ~uíetica,reveetidan de 

epitelio cuboide o aplanado inactivo,reflcje.n un eetado atr2, 

fico de privaci6n hor:nonal cuc no dubcn confundiree oon va -

ri!!'cioneo c,u!et1cae do la hi'(lerplt>.eia. del endoniotrio. 
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Obe1:1idad: 

•Ü\ í>l '"flr.n".10 lf\- obeoidt'.d ne c-:inniderl\bl'. o endógena o -

excSr;enu..Estudioe recientee han intenttu.\o claeií.icar a los i!!, 

d:l.Viduos,con baae 11 la diotribuoidn de los adipocitos en g:ry 

poa hi'J)ertrdticos,hi'J)erplRaicoa e hipotr6ficoe.Genere.lmente­

loe individuoe con o.dipocitoe hiriertrdficoa e hiperpld.eicoa­

exrierimente.n la i.niciaci6n de lfl obeaidnd durnnte la inf'an 

cia y ~on 1ná.e reeistentes n la párdida de peeo.La ~beeido.d 

de iT'licieci6n H.dultfl de '>rr.!innrio implica o.C.ipooitos hiper 

tr.Si"icos sin hi'('.ler"plasin{32}. 

La menRTC1uia ocui·re en1;en en nii\ae obeoe.B que on lnD -

que tienen r:ienoo grona cor11'>r1:1.1.¡,unque so hH coneidorndo que 

e~ necesF?rio un ruil"limo de t.rt~!;t\ corporl:'.1. 1111ra la iniciRci6n­

dl la menurquia,no ~e ha ootnblecido ntSn el. mecanicmo exacto 

que dennncC\dena ln 'flUberte.d.Es TJTObuble r;ue influynn loe ee­

teroidee eexuales,pu&a lnn prepúberoe obeone tienen nivel.es­

máh bRjos de eet:ro.diol(E2 )ciue lE\.3 de peso nortlnl(.32,14). 

La obeaidRd rhtológica ~e relaciona con roultipleo din~ 

:nicl\tl hormonP.lee nno:rroaleo.Loe tra.etornoe menetrua.1ee eon 0,2 

rou.nee entre lne mujeres obesas e incluyan hemorrogine uteri­

nf\o diefunc ione.l, olieomanorrea. y e.menorree..Aunque no ee ha -

eeclRreeido lR relnci6n eX?.Ctf\ entre lE\ obeeidBd y l.e. runeno­

rrea,ee importeonte eel\all\r quo en mucha.e mujeres obeso.o exi,!! 

te unn. roenetrue.cidn normo.l. 

La amenorrea que ~curre en ll\ Qbeeidad pe.rece debida -

a ~·uohoe fnctoree,nfleJo.ntlo la n.lterncid'n de la reg\ll.aoiln­

hitlote.ld:micn de lnt"· eorrn.dotropi.nae.Se ha comunicado la eUPr;!. 
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~i6n de l~ oe~roci6n de LH inducida por el eue~o,ae! como 

una dia~inuci6n en lfl olevaci6n preovulntori• en la sacre 

oi6n de PSH.El eje h1f'Ota1P.l'lico-hitiofie1ario pt>rece ser nor­

ml\lta'-!nte f.leneible a la hormona liberi>.dora. de eonadotropinao­

y al eatrA.diol ex6geno. 

Trunbien ~e hR obaervudo aumento en la excreci6n urina­

ria de 17-oetoeteroides que indicnn incremento en la aocre -

c16n euprarrenal do dohidroepie.ndroatoronn(DlI&A) y su nulfa­

to (DHEAS) ,aun~ue lnu mujeres obooae tienen concentraciones -

~lRamáticas de globulina f1j~dora de ootero1dee sexuales 

haetn un 5o,r. menoree 1 los niveloe de e.ndroetendionn y testos­

teronR a menudo ostnn elevndoe.Yn ~ue el hirsutismo os máo -

frecuente en ruujoree obesae ee pionen que el hiperandrogeni,!! 

mo incrementa la 1nc1Uenc1a do di~funci6n menetrual(l4 1 32). 

Aun~ue l~e mujeres obesas que menstruan pueden tener -

niveles hormonales de testoeterona 1 dehidroteetoeterona y un­

droetendiona en el plaoma 1 eue indiceo do produoci6n y dopur:! 

oi6n rnetab6lica eotltn aumentadas de 2 a 3 veceo.Bl mismo au­

mento en loo niveles de glucur6nidoo,indioN\ un aumento en -

la rt>tftci6n de andr6genoB(2B). 

Edman y Mao.Donald(B),comun1or .. ron do una fLCtividad de­

arom~taea oemejente en las mujoree euruenorroicae y oligcmen~ 

rreioae,dependen del aumento en la producci6n de loe nndr6B.!, 

non <precursores de loe e otr6genoe. 

So ha obeerv11do ta.mbiln,~uo e.dar.uta del aumento en la -

activid~d de la aromataea,eoae mu~ereB obeoao tienen una di~ 

m1nuci6n en al metabolismo do loe eetr6genoo enddgenoo a t~ 
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v&o de le. v{e. dn ?'-hidroxilae&,con mutaboli~mo aemejonte por 

lR vi• de 16-hidroxilt;na,en compf1n<ci6n con mujeres de peeo­

normai.:::ntn 6.lti.i-.n vía produce el inot~bolito eetri61 que ee­

biol6gice.mente activo(uterotr6pico),en vee de 2-hidroxieetr§ 

genoe 1n11ct1.voe(antieotr6genoe).Aunque el eotr161 ee un ee -

tr6eeno d&bil,lR conversi6n preforenci~l do ootr6genoo u t~ 

v&e de la vía 16-hidroxile.en puede producir un~ concentra -­

ci6n milo elevada de ootri61 m~rico,contribu¡ondo o.l aur:iento­

e st:r-ogtinico cr6nico( 29, 18, 10). 

Ente mete.bolle:Tlo exnC"erudo ne h.I\ ntribuido gll!lnll!lro.lm.en­

te al oxceao de tejido ndip'Jno,pcra el motaboliemo de loa 11!1_!! 

T'lidee ocurre en much'Jo tejidoo,cor.10 son mdnculo,y vino gno­

trointestinnlee,hÍgndo :1 piel.El o.u~ento de lno reoervae de­

graoo. cnntribuyo 1t lo:i :1iv'!lco clr.•J::ido:) dri entr6genon do rou­

jeree obA0'•5,incrcrr.cntf1 ndo lu converni6n :.ioriftSriCLt. de un -

dro13tendion& en eatronB. y de teot.-,~ter:ina en cetrndiol.Lae 

muje?'1'o obe!IB.e pueden tenor nivcl'l::i do proeeotoronn máa ba 

jos dU?"l\nte ln fEUJe lutaiínicli dul cic1o rn11nBtruo.l,lo cual -­

probablemente indico. cotimulo.ci6n o.nonnn.l de lao gono.dotrop! 

nAe ~el ovario y form~ci6n de un cuü~""Pº amarillo quo funcio­

na roal(l4). 

Lo. e1evo.c16n t6nicn de eetr6genos producida por la con, 

verei6n perifdricn de nndr6gonoo ce.uso. unt• retroalir.1entaci6n 

"?O~itivn !'"brti hi-p6f"i2ie.El e.woento en la libernci6n de la -

hormona luteinizente biol6gicamente activa produce una eeti­

~ulnoi6n de 1R producci6n de andr6gonoe por el eotrorna ov4 

rico.Loe Rndr~genos ~oi ~umento.doe,o.unndo a la producci6n 

euprarrenal,sirven como "('lrftl!ureoree adicionales para una ara, 
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!Ill'\ti~aoiün y o~nvereidn a eetr6eenos eubeeouenteroento en el­

intorior de l'le edipooitoa,de esta mRnera,ee eeto.blece un e! 

clo vioioRo.i~"te hecho en ccmbino.c16n con e1.u1 efecton eatr6-

genic'ls relr.tiveu:iente no Rntneonizad'Je,puede C')ntribuir o. eu 

rieer:o awo.entado de p11t')l'le!n endometriE>.l.(32 118). 

DiRbd'teR e Hinertenoi6n nrterin.1 !31atéml.cn: 

31 c.,rrecto desarrollo de loo vafloa funci0nnleo de ti­

po espirfll ~uo irrigtul la ~orci~n funcional del endomotrio 

y laei nrtoriolan rectan que ae encar.::nn de irrigar lu. por 

ci6n b<>arl y por lo tn.nto 1 de ru¡::ulnr 01 nporto rul!lr,UÍnoo pa­

ra la reren('!rf\Ci6n,en un factor :!'undE'.roento.l en el. fen6roono -

hem.orrRgico. Cuando el pporte oo.neu!noo que llega o loo vn 

eoe es inndeouo.do ~or oxconivo 1 debidn o. 1n co.lidnd de loo 

vasos endometriales y rniornetrinlee,lt\D condicionoe circulnt.2_ 

ria.e de 1a zona oon un factor docioivo que pradinpono n la -

paciente hipertontia y/o dinbé'tice. a preeento.r HUA. io. 111to~ 
ci.Sn en lP. pr:i.rod ;¡ luz V':lncul<\r i; 1 1r proceeoa hemndinlir.iicoo­

y rnotebÓlic-:i:i cr5nio?n o irr>lffUl.i:>.N!l 1 rr'Jduoto de :notnbo1iemo 

ba~nl de ~rae~B y cerbnhidrntoa principalrnento,oon cuan do -

la me.lE'. on.ltdr.d vn.ecular (2,26). 

flultipe.ri\'\E'.d: 

J,A. ~e.ciente "'lultiT''\l"f\ tieno un uter:'.l do gran twnnrio y 

nnr ende unR cA.Vi1Ad >nuy P.m'7'lia º"" Un!\ Buperficit:t end.,mo 

trial más a,;stensa. roue ,con Q nin lP. presencie. do micmns eub­

mucos>'n!-1Serd ortg4Jn do Ol\l"l{';rndri o.bundC'nte (2,31). 
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CLASil' lCJl.ClON HlSTllLOGlCA: 

Ya ne h'ln mencionudo cmnbioe ond'Jmctrialee cornepon 

dientes a un ciclo ov~rico no:nnnl(5,35).Snbemoe que en los 

ultimoe afi.oa de ln rnAduro:i: sexu0\l 1ll<Jbido n la tal.lo. ovárica.­

aparecen prolifero.ci6n excesiva del endametrio ~ue pueden 

proceder a la hiperplaoln del ::Ilisrn.o y udCJuirir cardcter ma 

ligno. 

De ah! la iraportnncin de revisar la tenninolog!a eoep­

tada y reviBer eu clanif1caci6n,~otivo do controversia dura.a 

te vnrias d'cadao(26). 

Hiporplnei11:Es un tdrrnino 11ue conutituyo un incremento en el 

nWnoro do celulae en un tSrgnno o tejido,ol cual puede tenor­

aumonto do v6lumon.Ee importunte onfntiz.ar que no todoe loe­

tipoe de celulri:i ndultaa tienen ln miarna cnp1~cidnd de creci­

miento hiperpláetico. 

Tradicionalmonte,ln hiperplnoia h~ oido dividida en: 

Hiperplaein finioltSgica y patoltSeica. 

Hiperplnein fioiol6gica.-Loo deo tipoa de hiperplaeia­

f1eiol6gicn más comuneo eon:la h1perplae1B compeneatoria, ~ 

que ocurre cuando es removida una porci6n de tejidoJla hiP•.!: 

pln~iB honnonnl,ejem~lificRdn por ol crecimiento del epite 

110 clan.dular de la mama en la pubertad y en la geetaoidn. 

Hiperp1nsia patol6gica.-La mayorin de las ronisae de -­

hiperplaeia ee repreoentnn a instancia de un excesivo eetims 

lo hormonal de lao celulae;uno de loe ejemplos m!e comunes ~ 

es la hi!)'lrplnsia. adeno111ntoaa. d!! endometrio.ll:l resultado de-
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CLASJJl'lC/l.CION HISTOLOGICA: 

Ya ee h~n mencionado crunbioe ondomotrialoa correapon 

dientes a un ciclo ov~rico nonnn1(5,35).Snbemoe que en los 

ultimas a~oe do ln m~duroz eoxu~1,u~bido n la ralla ovárica­

apareoen prolifersci6n exceoiva del endometrio ~ue pueden 

~receder a la hiperplneia dol ~is~o y adquirir cn~cter ma. 

ligno. 

De ahí la importancia cte revionr la teTininolog!a eoep­

tuda y revioar ou clanificuci6n,motivo do controveroia dur&!!. 

te vnriae d&cadao(26). 

Hiporplnflia:Es un término '1Ue con[;tituyo un incremento en el 

nlimoro do colulnn en un 6rguno o tejido,el cual puede tener­

numento de v6ltl~an.Eo importnnte enfatizar que no todoe los­

tiPOD de celula~ adultas tienen ln minma capacidad de creci­

miento hiperpl4etico. 

Tradicionalmento,ln hiporplnoin hn eido dividida en: 

Hiperplaaia fisiol6gica y pntol6gica. 

Hiperplnain fioiol6gica.-Lon doa tipos de hiporplaeia­

r1oiol6gicn más comunes eon:l~ hiporplneia compeneatoria, -­

que ocurre cua.ndo es removida una porci6n de tejidoJla hip•J: 

pln91a honnonal,ejem~lificndn por el crecimiento del epi te 

lio el11ndular de ln m~ma en la pubertad y en la geetaoi6n. 

HiperplRsia patol6gicn.-La ma.yoria de lne tonnae de -­

hiperplasia ee repreoontlUl a instancia do un exoeeivo eot!mg 

lo hormonal de l~o celulne;uno de loo ejemploo m&e comunoe ~ 

es la hi~9rplnsia adenomntooa J9 endometrio.~l reoultndo de-

30 



\U1 incremento absoluto o relativo en la cantidad de ootr6ge­

nos,trae como conoecuoncin una hiperplnela endometria1 y un­

rieego aumentado de deearrollar c'11cer. 

La hiperplaeln endometrial,oo una variedad de altera 

cionea glanJularee y patronos de croci~iento eetromal,que 

ocurre generalmente al rededor o deopude de la menopausia y­

es aoociado cl!nicamontn con onngrado uterino a.normal,exceo! 

vo o intonnenat:ruul. 

!lace choi 40 e.F\oa,Horting y 5ommero propuoieron uno. ..., 

progreei6n de crunbioe endometrialon de la hiperplasia, a t~ 

v.{o de unn Vf\rieda..d do cnmbioa atÍpicao torminundo ovo0ntunl­

rnonte,en nlRUJlOO cuoos,en carcinoma endornetrial.Aunque es r.!?. 

lativnm.ente fElcil reconocer lnn lll1Q;nnnlid11deo del endomotrio 

existen pen,ueF\oo deoncuerdoo antro patal6goo en CUW'.1.to a t&!: 

minos o critorioo hiotol6gicoo,que oan uondoo para eetndoo -

intonnodioo(27, 26). 

Winkler y col.(36),opinttn 11ue lu. evnluo.ci6n rnarfold 

cien del cnrlornetrio oo una. do 1110 d.roo.u rndo dificileo del 

dingn6otico pa.tol6gico.A.s1miamo 1citan loo cllioicoe articuloo 

do Noyeo y Rock que definen lu corrclnc16n hiotol6gicu do -­

cnmbioe fioiol6gicoo durr.nto el ciclo menotruu.l,poro quo ol­

t'echado endornetriP.l puede eor complica.do por nrtcfnctoo moc4 

nicoo y por la calidad 7 proceso de loo tojidoe. 

La cluo1fic~ci6n de patología ondometrinl fuera del ci­

clo menotru.al nol"llllll,ee baou grandemente en un oiotema oub 

~etivo y cuolito.tivo de di11e;n6etico,el cuul incluye altera. 

cionee debirto a infecci~n,co.mbioo hormonaleo 1 metaplnein 1hi 
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'!l•l"Plasia y neoplaoil\.tlumer!')eos estudios clinicopatol6eicos­

"·'n e ,m,.,1.P'f!ent.P.c\09 p'lr el. eetudio del contenido en 6.oido des 

oxirribonucl&ico nuclear,biolog!a celular,hieto~u!mica,ul -

traestT\lctura y Aunr,u• lt\ hiperplAeia 'JlUede tener una vari•­

:'ad mortoldgica,ello puedo no correeponder a eu variedad bi,2 

l.6gica que la difennc!a on nu potencial rnal.igno. 

'o'fink1er(36),revieando 100 CB-aoe de hi-porplaeia ondom!. 

tria1,ejo~p11!1co. y compo.ra. loo diagn6et1coe clinicoe referi 

doe con los hietold'e;icos -previL~monte roo.lizadoa,con el. pr<:rp~ 

oito de anRli~ar lno pro~le~rro do diae;n6etico en la interp~ 

tRcidn de la variedad de hi~ernl~eia,y propone el ua~ do eu­

ter:ninologie. di~6atien como l~Plicnci6n pron6eticn y tero. 

'P'Utica(Tabla2).En cote e~tudio,~e oncontr6 m~a do un 6D;' 

con die-.e;n.6sticoo equ!vocon. 

To.vaaaoli y Y.uuao,cit1•doe por Romui J.MD.,ta:nbill'.n hace 

una ~cor.rp.-raci6n do E·lc:un·.\r· Je lur< rr.ln importantes clo.sifica.­

cionen de hi:perplnaio. de t.ndomotrio(Tubln 3)(27).E:n eota re­

OO!lilhci6n,onc-:intT'F\moe 1.r- cl".r1fic~·ci6n Je Cempbel1 y Barter 

que tiene lR particulo.r imp')rthllcin. de eer la que ee utilj.za 

en nueotro oector anlud;ln hi-porplnoio. benigna,engioba n io.­

hiper~ln~ia ~u!etico. y n. lo. o.donornntoao. nin o.tipiae1mientrae 

que la hiy¡et¡ile.Rio. r.t1picn,ocupn n cuulquiere. de le.e o.nteri,g 

no con diferente e;r~•do de a.tipio. colular,!u:ndo.mentnl:nente•­

con Dlf\l"CH\doe cnmbioe en el opitolio Y su arquitecturo..Eeto -

dltirno oer!a r.emejante a la c~tcgorizaoi6n que se emplea --­

pare. la tleecri11cidn lle ltt neoplo.cio. 1ntroepitelia1 cerv1oal­

(1nforrnaoi6n verbal obtonidn en el Departamento de P&tolog{a 
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DL\GNOSTico~ 

3ionilo la hcm~rl"l-'C:il' e;cnitlll unormn.l \U) aintomo.. de en­

fennednd enU')met1·it\l muy '.frncuente munificato,como tr..i.gtoJ:no 

~·enotrual,en lr•_ pr:icticn r.inccol6gicn,es µu6t!,Lle pu.rticula~ 

importancifl conocer ol nubotrnto hiotopllta16gico oubyacent;e. 

i\U0'1Ue lf' cf\uou del e.nnerado wtarnio.1 u¡w.rantn ner be -

nieno,modinnto oY.plornci'in ~Íflicn e intorrogutorio complcto­

de l~ pnciento ,el 6rigcn ut.orino de l!'.\ mioma requiere impreg, 

e indiblemonte de su e tJtUdio hiotopntol6c:ico( in trncr.vi tnrio}, 

'Primordinltoonte todn puciento con fl1ctor de ri1;11JGO conocido­

pnra neoplo.aia enl\ome triul{ 13 1 11) • 

Por tnl motiva 1 hnn r:urr,ido Vt·riiu-. t.Scn.lcl~!• Jiurn P.l mu.­

nejo do lP hemor.rnf;i<' utor1nn nnon~ttl!t6cnico.o cito16r.icu:J e 

hi1•to1.6r;icoe. 

Td'cnice.a cito16gicnr., .. Dtlruntc l1•::i últimuo treo dtScu.dn.a 

:nuchos mé"to<loe o inotn.uncntoe hnn eitlo utiliz1.1.úoo 'Pl~ti.\ dote~ 

'tnr celulo.a melir;nnn d0l ondorr.ctrio.'l .. ,rio~i invuotict•_Uo~o 

hRn enf(•'tizt<tlO cot!\ neceoidl\d,de colcct«rln::. diructaocnte de 

ln cnvidod ondometritll.,pnrn nurra·ntr>r ln ocurrcncin do1 ding­

n6at1co1u6n en -pncicntee aa1ntomáticno(4,'),l)). 

Con lan t6cnic•'1· citol~r:1c:in oOJ Tlll':lle o\Jtcner c.1 rcnte­

rin1 d\l Liforcnteo fonr.!.lBHl.uplr-._lción{ I::::•u~r.) ,copill.tldo(h.i­

f.!nrk Hcl iX), lnVl\do cndor.::ctrinl{Jct-flc.i.~.he r), o t. roo( r;ndocyto, 

miniblopl\ia),r;~t1H· t&cnic1•0 pueden J'!~·li:-:hrne cowo proce'1i 

rnient'>c ofiriLl.lcn,io:n todl\t" t"e hn rer::.rt:1:'0 IJ'>Bitivid[\d y vn­

ri11cione11 en p:r.-ño diricn5!ltico,c11n un y·i1n~;o de 80-100,.(21,9, 
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13).i:;atue t6cnico.!> hftll tenido t::T'l<n hccyitfl.bilid¡·d p:>r lns pa­

ciE:nteo,son oimples y seguruo.EstudioFJ yir0spoctivoa cnf11t1-. .­

znn eobre su utilidad dinen6sticá.,la CUE•l dcponde,on cicrto­

enido,de la experiencia del pa.t61oeo y tlel criterio citornor­

fol6eico acleccionado(l3,24,2l). 

TtScnicl:ls hietol6gicl'D.-r::3tau t6cnicha,con!lioten en to­

mar suficiente tnHteriul de tejido cndo1nctrinl mudif•nte biop­

sia ai1nplo o fruccinna da.. 

Ltl. bi:ipoia F;imple ,con tl!cnicr•r= de acpirnci6n(t1ovuck, -

Vabrn)o oin elln(Kevorkion)ne reu.liz.t• c;enflrulrn~nte mec.linnto­

cdnuln motálicn.Trunbien 110 utilizn u.nr;. cl"">.11ul11 do nlástico(M,! 

l-'-arlt),lu cunl oc compt~r<S con l¡·. met&licu y so inootr6 nor - -

ieuolmonte efectiva en ln obtcnci6n du unn rnueotrn ndecUf1da­

purn 1\U ovl'.l.Ut>.ci-Sn hi::itol6¡;:ica.rontri·ndo la Vl!ntaju de ocr -

mcnoa trnumó'.tica y m1{0 accptc1de. pJr ··u rlnY.ihilill!:i.d(l,4) .L<.t­

bioyioia eimplc lle enrlomctrio,cunlr:uicr tt1cnic:,, cmrlcodn,co 

un i)rocedimicnto dirr.-n-Sotico comun;a.::intc utili2udo y con trn1 

plin l\rlict•ci6n en ¡:rinccoloc;ía.!::1J fncil:ucntc rc:•li7.tlblco y 

ucoptnblo por p~•c iún ten ex t.c1n1H1, co::i.o unt'. t> l te roa tivt• Hl le­

~rt•tlo uterino introcnvitt1r10 bior>oin fr;1cci,Jnrir.!o(LUILIP)quo 

ror,uiero hospitnli~.nci6n y procctlimicnto tmcet~oico(l5 1 1). 

Todnr1 1110 técnico.o do c·.Jni;ul torio hhn :;i,lo co11.p;trHc.lno­

ontre oí,al igur>.l r¡ue con l<~!l utilizndtui en pucicnteo hot1pi­

tuli7.ucltu1,y muestrun su buen !1'1'PC1 dinen6::itico on el u!B.nojo­

d~ lu hcmorruc;io. utcrinfl. Pno:ri~f'l.Sin embHrco,lt\ técnico. hio­

tol6e;icu es mejor nce!itHd!l en entP. cumpo dincn6stico( 9, 24). 
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Por coroa de cincuentn ni'too,el. LUIFll' hl\ nido acoptado­

como el me,ior procedimiento diugn6stico para '>btener muoatni 

en domo trial 1 11unque algu..,,oo e.u to re u ht<n e acogido t&cniclt9 mda 

eimpl.eo.Siendo el corcinomn tle entlomctrio \U\o de loo ctmce -

res ginecol&gicoe m&o frecuentee,no existo un m6todo de oet~ 

dio diogn6atico,pnrH la nfecci6n endometrial,quo hnya eido -

aceptPdo univereal.mento(31). 

La rn~6n para realizar LUIB?,oo detenninnr l.n cauen y­

localiz~ci6n del onne;no..do uterino anormal en todos loe eru -

pos de edntleo.r;o un procedimiento opt:1rutorio muy co:nunmonte­

utilizatlo en loo .i::otadot> L'n1Uori de tl)rte 1\:~d'ricu(JG,31). 

Un estudio retrospectivo ronliz1ulo por :Jmith J •Y col.­

(31) ,sobre LUIBP,en un periodo do diez nf1oo 1 en un Hoepitnl 

Universit;·rio de H::>rto Am6ricf'. 1 montro lo oi¡:uicntc: 

Lo. frccuoncia de neopln~ia no fud ~ti¡;nificntiva.,huotu­

que apttreci6 el gn.ipo de 55-~9 níl.oo do ctltid¡no se encontr6 -

putolog.Íu import~U1.to on ol 6~ o 1M'i11 Uo lno inujurc11,ho.stn lt1. 

edad ita 70 níloa;lna lonioneo pre:nnlignno aumento.ron en f're -

cuencia doode un 4~ en al grupo do 29 u~ou,hu&tn un pico de-

167' en el crupo de 45 n 49 nfioa.I::nto -.iltimo apoyn ol oonoop­

to corriente de que la hi ncrylnnin endomotrinl precedt:1 nl d~ 

aarrollo de cáncer.Loa outorea concluyen qut:1 la prdctica nc­

tunl de realizar un LUIDP',do rutina,pnro. el inRnejo de la ht:1-

morruc10. uterina c-norrnul,of?"lco poco~ ben•Jficioe dinen6nt1 -

º''ª y:ara el cd.ncor y qua lua indicucionoe pr\ra 'a.to procedi­

miento deben reducirse o nubatituiroe por m&todoo m~o eim -­

~les do Cónnultorio. 
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Sin e11h11rg1,Lid::ir 7 col.(19),h;¡,oiando una reVlCl.~n re­

tr,B1toctiva. del t1."tudi? hifltOpatolSe;ico en 226 ruujeree poat­

menol).S.uaicae con HUA 1 medinnte LUlBl', encqn tr6i 

Una incidencia da hiµerplaai~ end~~etrial "º l~ d• 

l.Ja OkBOB y t\.denoou.rcinomu. en "Nt>. La incidencia de nw.l.i«ni 

dad increment6 con la edad 1 pr::imedio de úb.3 ILi'ioe,uum.ento en­

la Cl\Jltidad y duraci6n del eu:ng:rudo,1ntervalo de tidmpo en -

tre l.a menopnueiR y ~parici6n dol H~rado;el adenocarcinoaca. 

de end.a.etrio f'ud asociado en 4~ de l=i.e pacientee oon obee,! 

dad,diabétee mellitus e hipertonei6n en eeta serie. ~l misao 

a\ltor hace referencia al farn~iBO "1.d08io 1que dioei"'Todo san­

grado rontmenop~ueico 1 ddburú oor c0ncidar~do c0mo indicador­

de enf'ermod~1.d maliROa htuitu. no demootrnr lo contrario" ,y ]lr.2, 

pone sea reemplaeado por "l eic;uien te 1 que dice t "Cuu.ndll ae -­

praoente un sl\llgrado en 111 plf.c iante poetmenopáuAica que aeo. 

obea& 1 diA.bética 1 hipertennu o con utero grande,oonciderar el­

adenocarcinoma de endom0trio"(l9). 

36. 



.,tU31'l?lC'lñlJlON: 

~"bemo" que to~R mujer en cd~d repl"\'JdUCtiva y Predorui­

nr.ntemente en lR én.,cE·. de la perimenopl'Ueifl esta oxpuoDte. -

n padecer traetornoa hemorni.eicoti t•.nonnaleu ,do orieen uter! 

no,rtue la ht>.cen aueceptible de ndrp1irir pntolog!a :ne.lie;nn de 

endometrio• Siendo el l'denocr.rcinora::i de endomctrio tan f're -

cuente en l'>o ~ete.doe Unidoo de liorteo:néric11, reconocamoe qua 

nuestra poble.ci6n no eetn oTentR de e11t.!'.l rieeeo. 

El endornetrio rooponde de diveraa. n;umorn ante eotimu -

loa horn,onnlos 1 funcion~ll o ~o.tol6gico.mente 1 a.ai c?m? o. otroe 

trnstomoa me tr•.b-SlicOB, Vc>.aculR re a, in fe ce iofl'>O, trnum~ticoe 1 

eenel"'f\lee cr6nicoR 1 otc., LA. Hemorrne;iR uterinn anonnn1 es 

:no.ni:feetaci6n clf'.rn de '2'.fecc16n entlometriltl,pnr lo riue co 

iMrer«.tivo eu eetudio hi::>t~:ni1ttol6gico en todn pr.cionto do -­

la connultn extornE<. 1 particulnrmente Uf'.uellne '1Ue t'onnen pt\r­

te del grupo de nlto rie!lEO yn eotnblocido • Curiosnmente,-­

nunf'ue en menor porcentn jo, oo ha Vi fito pu.tolo¡:!o. premr.l11enn­

y MRlicnR en rociente~ que cnrecen de eotoo rieocor.. 

l[_\ biopeie. !Jimple de endo:cetrio,coounmente emplcE>.do 

en todo pRciente eY.terno,utilizodn como m4todo di~en~stico -

Eolo noR brinda ciiertn informr;o.ci6n de flU eot!ldo. !)iendo el­

endometrio tnn extenso y la ~eetro obtenida mediruitc biop­

sia simple 1 tnn pequei'\H, rer¡uerimoo tomar mn:¡or cantidtld del -

miftmO mediruite un Lecrl\dO uterino inotrwnontro.l biopeio. fruc­

c10n:'ldo en todt' 'Pnciento con Hemorrneie. uterinn uno:nua.1 .. iJe­

estn nPnCTB co!l'lpr>.ri'.r lns d'ls t5rn<in,roconcidernr la utilidnd­

del eAtuUio y noleccionnr 111 t1cnica. pnre un mejor r.m.nc jo -

37 



le nueetrR~ ~Aci~ntea ,•vitando p'rdiduo de ti~m~o en nu 
:no:1ne jo te rr·.ndutico, A!IÍ m19mo, evitl'lr el uco exceoivo de unu.­

de ll\fl t'oniCl\11 el. dilucidar sobre cunl O' tal estudio di&en6§. 

tico eaa Adecuado PArA cadA paciente en PRrticuler. 
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OBJ'ATlVOSs 

1.-Diluoider e..,bre la confie.bil.idt•.d de le. ~iopain 

simple de endometrio,oomo mdtodo de connultorio,pare. de 

teotar alterncionee endometrinlee en toda paciente oon 

HemorrPCiR UterinA /·.normA.l. 

2 .-Compnrar loa ho.lla~goa de 1H 8iopoin oimple de 

endometrio,con l:H! t!;ncontradoa mediante el Lecn>.do Uteri­

no Bio-peia i'raccion<-.clo,eo todl? .,nciente con untooedente 

de alto rieAgo para adn.uirir phtoloc!P. oa.lienR do ondomo 

trio. 

J.-:.-!lnborai- una correlac16n anptomocl!nico. con loe -

datos de la PftCiente y loa resultados obtenidoa • 
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MATZRI,\L 'l 1-::·:TOJo·; t 

Se 11evó :'.l cf\bo un cf\tUJio,en ~ucientes con HtHUOl"nl&ie. 

UteT'inn fnontal(HllA) ,en el Ho~ui tlll GenerE\l "Te.cubo.", I53ST&-

11n un l~\"IE'O de tiJ.,rio co:npren:lido d9'c1.e el meo do Acoeto de-

1961 ~l mes de 1'nero de 1988. &rltre el total de pnctentea ~ 

el!ltudiadee 1 rnuoh.P.n ae detectaron en la conoulta externo. y el­

eervicio de. urgencif\fl del ... e-p::lrtPmento de Ginecoobetetricia­

pocne fueron ~· lAe 11ue EHll leo refiliz6 el eot1.1dio el pre::1pcl"!, 

torio inmedinto(Rietcrectomía Total kbdominnl,proeramada). 

Se cent~ con el :naterinl inatru:nental 7 t&enico ~deo~ 

do y con ln pRrticip~ci~n del 'eraonnl de ceda uno de los 

E.ervicio~ iiuc ''T'l"YPron el eotudio, flElrticulc>:-mente el Vepo.rt! 

mento de J'utolor.;!<' ele 1•1 ll:i.idl'do 

!'11.rt\ l.n ~rntcccii5n. d.e nnciente::o r.e t?mEJ.ron en cuenta. -­

lol!I oiguientee ~riteriosi 

Criterio~ de Incluoi~n: 

1.-:Je incluyS o. toda pP.ciente con HUA,ein r.revio estu­

dio con I,e&rrioi.lo Uterino lnf'trum9nta1 Biopein ~reccione.do 

(LUlíl?) 

2.-Todo. Tl<·ciente c?n Ht1.r,. y nnt11codentee de Die.biStas, -

Obeeided,~ipertenuión Arterial o uso previo de nllrdn m&todo­

do l-'l<'.ne1.1ci~n ~"•'lilir•r,iu•! como expocici6n a terap&uticR 

hormon~·na.l de puetituci-Sn,fueron incluidas. 
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Criterios de exclusi6n: 

1.-~e excluy~ tnda p~ci~nte c~n leei6n en~ometriol 

conocida recieritel'lente nor LUlBP'. 

2.-!-'ujer con h1::1morrneiP obst~trica. 

3.-l·'ujerua oon i!ll,; y vroceoo end"Jmetria1 infecciooo 

~do,mN'lifieeto. 

Criterioe de eliminaci6n: 

1.-Se elimin6 del estudio n aquellea p~cionteo que ma­

nifeotaf.on d::ilor intenoo,u.l intent!'.r tomnr l& mueotro. con 

BioneiR si •1!'110,on el coneultorio. 

?..-l'ncienteo l".ue praaontt\ron eetenooie cervical o 111u.l­

noaicidn uterinn,lllr>"bid"n fueron cllminndn!'I, 

3.-rujeres con nospechA. de ombarozo. 

4.-l'ncienten con alto riesgo pnro todo pr,-,cedi:niento -

nneat4nico o nuirúreico,tRmbie"n fueron elimine.de.o del plan. 

Deooripci6n r.enet'l\l del eetudio: 

Se reali:t.6 un oetudio 'PTOBpectivo,abiorto,traneveroo.l 

y comnP.rntivo en 31 pvcientoo con el diagnc5stico de HUA,en -

un tiemno e.~r~ximndo de 6 menen(A6oato 1987-Enero 1968).Sin­

ir1p?rt.t>r edi;\d y conciderando e.lgunoe fnctoreo de rieego,para 

natolog{R mulif'Tlb ae endometrio,ya conocidos. 

Lf'f' p&cief\tec ne presentaron El. diferEintee eervioioe -

del De!lE'rtamento de Gineooobstetricin,con Oil.n/;;rado tr-anova -

eino1 en!lr:N'\l como princiy:iul sintoinn. 

~1 dir>r.n6etico de HUA ee efectu6 medio.nte un estudio -
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cl!nico C"'ml1l .. t-,,con exr1ornci$n riclvigenit11l minucil')tll".En -

eee !Tlcimert·') !e t'"lm6 :r:uertre. de <:ejid:> endoin1trie.l mediante 

t4cnicP. h1ntol6gic~ .• La !5i:ipair> ~i!:role da endometrio,ee etec­

tu6 en el c~neultot'i".> con lefr-o. :net:.<.li('t' 1 en forma horc.ria. 

(l?-A,3-B,6-C,9-D),con la técntce habitual. 

Sl LUIB?,na llev6 u cnbo ~ntre 24 hor~e y un mee poet~ 

rior ;-.1 :n&todo d'! conr;ul.t:irio,P.irf'. deto 1 f!e requiri6 hoep1ta­

liz~ci6n y procedi~iontoo aneetósicoe vnrioe(BFDL 1anoeteeia 

p:eneral) .La tomn ,~e mue !:tro. ondometri'1.l ce llev6 a cabo de -

endoc4:r-vix,cuerro y !ondo.L~o ~uo~true obtonid~e ee !IU:l1ldaron 

Al Ueparte ... 1ento de Fl\t:::il'Jg{o. en reciµientes do !Jli:\etico con­

una 1nezcla ae fo?'lnol-ueuo. corriente.l'ueron sometidaa a t6c ._ 

nLca rle proµt>.TL\ci6n hr>bituul e inttJrnret11drta se~ la C1Bsi­

f'icnci6n d~ Ca.mrbell y nc.rter,er. C!•80 de Hiperpla.eia. de ond,2. 

me trio. 

l·Of\ reeultP-d-:>B ee correll'Cionl•T'Jn con la Hiatoria Cl{­

nicli' do l.tJ.e TJacienteo .1 011; doEr;lo:::;e.ron modio.nte cue.droe,Fe.ra. 

t~l efecto,oo utilizó unu Cádula reo'Jlecto:r-n de datoe donde­

ce incluyeiNúrr.ero de eYf!Odi11nte,.id¡,\d crono16e1ce. 1Anteceden -

tee Pereon"'les l'u.tol6gicoa(Obeeido.d,DM,Hiperlenl!li6n Arteria1 

y ti4mpo de evoluci~n;Antecodentea Gineooobetdtriooe(geeta -

ciones 1 pArido.c\ 1 c.borto11 1 ceao.n.e10)¡Uso de o.ls;Wi m6todo e.ntioon 

oertivo(hor.nonl'l oT"'l1 1 nProntere.l,DlU):,• tilfmpo de exp"leioidn. 

5n todf\e y oadu. una de oate.D variublao oe tom6 en cuenta e1 

ti&mpo éon HU:i.(-5 11'1\01!1 1 5-1')1;1.i"íoe, +l!)ni'l.oe). 

?inalrnante el roeult~do com~o.r~tivo con runb~o t'cni -­

crl'l1fueron !'oro.,tic\1'.s R. rr.&todo €H1tr..dietioo con le. X2 (Ji-ouo.--' 
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dradn)pura detorruinE-.r eu eienificenci~ y emitir conclucionee 

y coment~rios finales. 

' 
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n1:'.:UL"C.\ !lC'J 1 

Se c~tudinron 31 recient~~ con HUA,cuya eded compren -

d Ít\ entre 25 y 65 ai\os, con unn ectod -romedio de 42 r~ñ.:>s. Se­

encontr.S que el erur>o 1e ct1•1d mdA "recta.do fu& el de los 

40-49 a.~oo,con una edad promedio de 44 e..;\oe,eiondo áetof' l'T­

pncientee(54.~);Le ~~e t!l r,runo de 30-39 ei1oe,con una 

edKd prornedio de 3?.2 o.~oe,100 cuolet' fueron 10(32,3~)pacie,U 

tee;2(6.~~)ee encontroron entre 61-69 !1!'1oa de ednd.Cuadro l. 

1!:n. grupo total de p<>cicnte s 1 ea oncont.rt!ron 8 con Ante­

cedentes rerf',n»lnn r.1tol0c:ico~(?';i.~):4(5~)con lU..3;3(31.~ 

con Obeaid,\d;l(12.')14} con !W.Cu<>.dro 11. Loa pncientos con 

lJM y Obeeas ten{a.n u.nri ovoluci.Sn df'I ou pHdecirnionto de - de-

5 a~oa,rnientrr\B t".uc en li:i.ri do Hi•.5 1 fut~ron;l,do 5-1·'.J ai\oa y -

otro Ue + r\e 1:1 n"'ioq,ClHldro lII. ·~odoe e'ito"l 'PB.Cientos tubi!:. 

ron un tié'.!ll)~ r\q :ru1. do - df! 5 <iíLos. CuuJro IV. Lh corrnl(< -

ci6n con el ~nultt~do hi~ton!\tOl'Jcico do cnt«s pd.cientee fuá 

lR !'if!Uient;e:Con lft Bio;i..,1· Pi~:,lc,.'Jú ol1tuvieron S CROOo de-

1-!ndornetrio Proliferativo r.on dnto<J de hcci6n .;:stro[;'enico. Pe.!: 

eietente(~;.r.~:.1.), len di><í·'1tic",~ en oboet\B y 2 on hiper­

tenec>.e; Con el Lo(';rt"\do Uterino Inr>truu.entul Biorioin P'l"bccio­

nf\do,Ae obtuvo eolo 1 r'l[1Ult<\dO ~on -~.P.1'>.P.(ln mioma TJocie!l 

te Ui:•b!;tic,,..) 1 3 de !'iperpl•·.~ir· ·~on fttiriin(H.c/A)de le.ecuo.­

le~ fUflr~n doo hincrten~!'S y unl'. di.i>hdtica.. Cue.dro V. 

~n g n&cient~'l ~on ··"lt•!ccrl<>ntf!!J en el Uf'.'O de !'1.lf.ún 

··.~t.,do i>nticonc<Jntiv11,~e <\ncontr6 lo r'ifuicnte: La!! ueur~rioe 

del •tu~tr;il'_o h"Jnfl')n..-.l ,...r ... l,ocu-pnr,'Jn el 1~runo óe 6 'lt•cientee -­

(66.'7";'),en l.~ f.:irmi.. n1•rent.er•1 ru' !:·rilo l (11.l"rt) y 2 (22.2'• 
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utiliz.~·r">n "'l !1lU. Cu«dro '11. t.ou eru!'>Dn do p~1cientee 11ua -­

Ui;f\rl)n el :u~t.,do h."lrrnonn1 n¡.r;:inter•-l y el lJlU lo util1ZE1ro11-

en un "'tié;nn".> -de5•'1.?!:0f" 1 r.Jientrw <¡ue el. ,11Jtodo '>Tn1 f'ud ::io¿;ui­

do de 5 H?\l')o por ) rnciente'l y lae oto.-ao 3 en un ti&rupo do 

5-10 fd"io~. ClWdro Vll. LE'.e 9 r,ncientl!n (~g,w..) ri~sentu:ron HU/, 

en un tit{nrir:i i:ie de 5 a..,oe. Cuadro VIII. Rn el entudio - -

hi~t~n~tol~gico com~~rr\tivo ae encontr6 lo si~uiante: ~n ln­

"JiOpl'iA. eimple 1 8 Cl\ll03 de t;.P.~.f.(5 con U!."O oml,1 con pu -

rentern.l y 2 con :JilJ) y 1 caao da H1 "'erplf\fl'l.ll Pin Atip1n. 

{H~/;..),ut>"> 'l:rnl\ Con ol LUI~il',Be encontr-$ron 6 Cl\f!oo cry.n 3.f' 

&.P. (4 C'.)n Uti'> ~rul,l con rr-ir1;1ntet'•\l 'I 1 con UlU) ,?. cntiou 

con H • .s/A(l OrAl, 1 íl!U} y l Oe H.c/A (-:>ra..1),Cur,.dro IX. 

:-lH eticontr6 que d'"ls !)Rc1P.ntP-fl(2,,.6.ti'!>) P".letmP.nop.<usicn~ 

hr.bífln utilizndo est;r6r,anon c"!n;!U("fu'lor:i dU!"Elnt1;1 un tié!'.tpo +de 

10 al'to:" y con un ti~mno de EUt, - an 5 ~q.,~.,.:n 6:.ltc rief'!UIJí'\o -

r,l"'\.1.po,nl retil1.zar el entu.dio hintop[\tolóeico non r:1o~tr-5: Con 

Hio~t>l". Pimrile, len.a? de :~.r.!:.i-·. y l do Cu ::tltlo:'lotrio;C:on­

e1 Llll~"', l C!<>RO de --1.F.:o:.:r. y l df.l H.c/.~ •• ;;1 C<t1'0 de CIJ. cin­

domA-tri"'-1 y ln He/A Pe ancontrn.ron l)t:I ln mioril'.I ;>11ciento,con 

rlifer"lncia ~n el tiÓ"lpO do o'ltutlio d~ 1\n:r?lt'i~!'.t\r>::il."nte 18 

dÍF>.n ;r eon difcranten natodGa. Cutnlro X. 

Se hi7.o unr>. rela.ci6n 1ol totA.l cl"! 'Pheicntea y ou 'fJ~\ri­

dnd. :~n ettte ("?"U"''l ene'lntr>?mos 2? nnc1<'}ntcn(66.7}.)con uno. P!. 

rid<i.d d•~ ·J-" hijol'.3; 9 !1llCient~~ (3).J~)c?n unE<. pnridhd do 

5-8 hijoe. ".!un1lra XI • J,1 a!!tU':ti<!.r l"U t1d~po ae :tUA,cncon -

tr .... noa n:u4 lil:o nufi _,,...r1~ran d .. '1-4 htjoP. 1 ten{nn - do 5 llf'ltin-
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con Pt .. L1 tw•+:t } •\ • L•l" ·'! c•Jn •1 ·:.t·,r '.'- riderl 1 ~:::ilo fuer-ni. 7 -­

:ni~ntrnl"! -•uri 11\.-> ,~trFt'1 2 1.ent• ri un t.lJmri'l 1\, HU:\ d<.J 5-t'J t\. 

'}uadro :<rr. Loa )1·•111•<-1'.o•- m1rf,>1.~;.\.c·J<:- ~ncontT11•.\1n en csti.r. 

r .. cit.>ntet,,fuer::.n l<J_'f ~ii;':•Ji :!nt<'ln::.;idi•rttf3 bi'.'.l!inii:> ::.ii.nple, ae­

oni:-o:l':;ra:ron 25 c~::o2 (\e :.:.; •.. ;.r.{lH '1n t),::.cient~n can r-·.ri.lal.l 

~-B) 4 

lla 5-·'1) 

ChGOS e :;.n l-ls/!~ 

1 Cl•.oa de Gn--

1 .. itn•lo:ril"'trio,~n ··-·ci·tnt<? '"""n '""'. •rti~!d u~ -'J-.1;~on el LDlll?,el 

resu1.t·.-\tlO fu.1 dt.:! 15 c,•;1:3~' -~-"Jn ;.1'.r:.P.(13 con puri:l.~U de J.-4 

y$ c.-:in nP.rid·1.tl 1e :0-'J), i\ c•,r-'>!l de H!2-/A( 1 con :'C"-!'"ldt..d ll-1 -

·1-5 :1 l con •_•:.:.ri::l.ud t\·! <;.,-"·) y fln .1n~nte 4 cttson d•! He/A (2-

de ~:~!'\ eruro l!l r'\ri:l:d) J•..i.-.dro XIII. V'r>lt:'i incluir ul re-

cil tot••l d<:J ••.lt<1rl10ion•~<-1 "·,1rfol-SeicltO c•1contrid<1n,cun · 

101.> Uo•·· tipn~ de c~tu,;i<i 1"61,li::'•·tlci!• ~n ln:, }1 p1,ci>:!llt~a,fu2 

r•>n 6?,~n l!\ f'>r:ª'' "icui.:.111,f:: :n:ci"".:';rio sacr<::tor1?: .:.n<til-11<1--

tt·io }t"Olif1JM1tiVO C01 tit'tO'? d•J :-::ci011 .;:Jt;cro{:eniCv l1}r~·lcte!2_ 

te 1 43;lfirer.,lr> ... ir> '-'in ,•t1pi ... ,l~;·li-eyrrln'Ji'1. con i\tiri11,l\;Cu 

de ~!1•.l!l'i~t"."iQ,l • Cu«1rll XIV • 

::on el e~tu.iio iil~trJ'J·).tOll.¡;lco :'" ''ncontr·S una incid<'::!}_ 

ciq de e~.d<~ U'10 Uoo> (; t•n_~ Ji'cn~~-tico~1 suctiptihleo ti•? "'c:r hnQ. 

li't"tl0f' :,• C'"}'.'l"~'t"'·'•io1; '11".'diR-nt.(: un•J. ;<:? (Ji-cundr:,d.-1). Loll re­

~llt'11".>a fuorln lo!"' '"i['utc11tP.:.;: l r' r-a el C.1--cri6utica de ~ndo­

;1etrio eec-Pt')r con : 1 1.-.~-':i:o "i:n:•ll'.l ,~•o obP.l)rv.5 l c•too y con -

la ·("Re: e-::;1'.''lr•h·• t,,.n.,r t• .. nht.';n l ct>!O!".>lr.:on al LUIUV !;'l obtuvo 
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• 
'!11 "nicria Nt"ult1:-do en lo oncontr,,.110 y lo "l~:io1..-_do,·:uo con l'l 

biO!Jf'lil! simple. l ~rn et dlE<en-Sstico de r.:ndometrio c~n e~t,·o­

¿;oniB•no neraistente, con lh Uiopnit1 nimple 1 oe obtuvieron 25-

casoo y con lR :< 2
se enrerF!.bn tener 21.~ caeos;Con el LUI.í3P -

roe "'lbtuvieron 113 CEIBOS y con la x 2ae es"Jernbo. tener 21.5 cu.­

sos. PP.n:l el dircn.S~tico do Hipcrplf'.:.>in adeno1r . .:.to11il. oin uti­

pio.,con lP. f\iop~it•. "!imple ,ae ':>btuvieron 4 cno~u1 y con lo x 2 

ee OAFlerabf\ ton'!lr 6 cnt"os; Con el LlllBP',ee observ6 8 cuoon y 

se es"el't;!ba tonor 6 CH.oos. Fnf"i. el diften~otico de Hiperrila. 

si• 

con 

con rotipin. 1con 1•1 

la x2 se (HJ"lor«bu 

nRdB !!O "lbtuvo 4 ChflOS 

Hiopoil\ nimple Ae "bnerv6 O cus:io y 

ten~r 2 c<toao: Con lt\ Oiopsia. frti.ocio 

y c;:in lE\ l;;? oo es!ler~·.bnn 2 cuooa.l'l\rn 

el di"'p,TJ·~Atico de C8. de ..:.'ni:'io~etrio ,con la BiopaiP. eim'1lo ao 

~ncontr.S 1 ca.so .. ~iontr1;1.s nue con la X? ~e osren1br>. oolo .5 -

caeoe¡Con el LUli1F,no obtuvo 1) cnnoe y c~n 11.1. x.2 ae eo11en,ba 

tener .5 cnnoe. LoB reeultPdoo anteriores fu~ron so!!loti<loo 

-n un unlilioin de Ji-cundrndñ,con 4 erndon do liberttid,cuyo 

ro!'!ultRdO fiulJ'. de 7 .44 con un vt\lor de P >de 0.10 , lo cual 

noe in~icu ~ue no hny dircrcncia oot~dioticemento eicni~ic~ 

tiva • CUPdro XV • 
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CONCLUSIONSS t 

1. - ·~n e rJtc '~ ntudi o, se hce notnr que el Sr.J.Po de pacie!;! 

tel!I ,n;{., afectAdo por HUA ,e a :iietnpre aquel que ae encuontru. on 

la edud de la ~erímenonau~ia,independientemente de su etiolo­

g!a y foctoree c.1ndicionantes. 

2.-fültre loe Antoce1entea P~ra?nul~9 Putol6gicos,oe on­

CUBntra :'!Ue la r.ti.ciente hipertono..1. tuvo ;na_yor tiempo de oan -

Frado tnuteVA8"inel y mdo hallazgos cte leoionee prdmalignno de 

en1ornetr1o,me:liknte LUIBP. 

3.-~'n el p;rup<J ·~e r;<1cientos oxpuostne ll 111edicuci6n hor­

rnone.l unticoncuptivi~,con ol ir.átod.o orül ,se ,;inc..,ntrd mayor cae, 

tidnd de lesi~nn prern~lign~s de endoootrto,con amboo eetudioe 

4.-Hubo d:i!l cA.~O!l cte :-e.cientes pn1tmenond:ueicua con uso 

cr6nic·1 di;, ecitr&F,enor..Do 4ota'! 1el 5°" preoent6 un Ca. de end.2. 

rnetrio di<...r,nonticFtrJo c?~1 bi'll')ditl. si"lple.¿n eota mie:nn pucior:i.­

te,el ha.llazp:o morfol6eicn n lr LUIBP fu6 de unn lo3i6n promn­

liRna•oLo qull riuieru <i11cir c>uo 111. r>or:unda. mueetra ae tomó en -

un tid'rnrio relE\tivwnllnte c~rto y cnrnbi6 lu intarpretaci6n mor­

fol·~l".ica. 

?.-1' ,m ..... nr1o en cu'!nti.. i ... puridna fte lno:: pacientoa,se en-

contr::i.ron lesi·1nes 1 r,,..,,.,.111~n, ..... •r ••Kt·'lR de 1movulaci6n crdnicl~ 

en ll'1Uella.a paciente;. de r;enor J,t.1rie!C1.U.:.tuadtt e.quí incluido el 

Clu. r1s en<i:i~otrio,do""!cta uxiate una influencia dirJcto. del 
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tie'!'\p ~ rl~ ex!'.,eici6n ertror;4nice.(snd6eonc. y eix6eenn)y la. 

edn.d <1"' lP -pr>.ciMnte. 

6.-No hubo r<Jlr.ci6n dir~ct~ ontre el tierup' u~ riUA y 

el hallazgo ~orl'ol6gico de la looi6n,como tnmp".lco lo hubo 

con l&. evolución del l'.lf•decimiento. 

1.-&l entudio general de roeultE.doo muestra que lo. 

biop!!iEL fli:i1ple ef"' cr.pi!z de obtener un::i. co.ntidad de tejido 

adecuRdo parR. f'U '-!studio .Y '1Ue loa hallaze;os morfol61;icos 

son predo .• 1irH\IJ.ternonte de caructer benieno,l'or otro la.do,el 

LUIBP es c&r;~'l\ de identifica.r l'lAVor ntir.lero do loaiones prem~ 

lignas y tnnlirnaa.Lo e.nte1~ior, ve en funci6n de la. cantidad­

de tejido exietonte on la cnvidnd ondomotrio.l. 

8.-1"inRlr..ente ,ol o"btoner uno. Ji-cunLl.r.idc. con un vulo:r­

de "f >de J.10 nos indica 01uo no he.y nna diferencio. eFto.díet!. 

enmonto aiP:rtificHtiv~,ontru loo dos estudioa hi~tol61;icoo.-­

Lo '1Ue rnue~tri .. la utilido.d de lo. biopaia simple "f,l-1"1 idonti­

ficE-r c1~mbios y lesiónae endometrie.loo ce.uehnten de HUA,con­

unot. rele.tive. !lerruridnd 1Jl'.'.ra dotacto.r co.mbioe 111-:Jrfol6gicoe de 

cartl'.cter -rreinalieno 'J rno:\ligno. 
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COft.E'NTARI03i 

Si l:iien ln ~U/\ fti.li u~ P.i'1to1:-:i~ co:r.11n da 'Pntolog!a endo­

metrial en l"' pryblRci6n estu111ldn 1 ee encontr6 bajo rieneo de 

preRentar neoplaeia de en~o~etrio,aunque no eotuvo excentn 

del mismo.Entre loe ff\Ctorea de n1to riec.go pe.ro. el Ca. de 

endometrio( 3 1 25) ,encontramoo nue l~ paciente poetmeno ·.·iiuaica. 

11n l&. "'uint11 y eaXtE'. J.&cudn. da l~ Vidn,hipertenaa y con buja. 

p~rid.tid, prenent6 rw.yor incidencia de leeionee premu.lteno.e ~ 

maligne.e.Hato concuerdo. con lon entudi.;it\ rer<Jrtud-,s pr:ir al¿,'!! 

nos aut.,res(l9, 31) .Por otro lud·J con el uao de Ellltic·.:incapti­

vol"l O!'tt.le<>, no enc-,ntrnmoe protecci6n o.leuno. para evitnr le­

eionee me.litmae, como tJe menci '"E'- en lr. li tara.turat36 ,34 ,6). 

La ma:vor!a de los llrnmulos "PRctorea de ulto rieego" ,­

tienen en común un efe~to mito~~nico directo en ol tejido en 

dometrin1 1 por los e~tr6genoa 1 que deton:1irum le. ovoluci6n ha­

cia leei~noe malii>no.o.Estno lcaioneo son cupucon de producir 

HUA,an difer-:=ntes modRlido.dee,P~rn ~u entudi0 es obligo.do 

realizar tom!' de ta jtdo end'J:ootrial y una correcto. interpre­

taci6n morfol6gica.~n el cruóo oue ontudiumoo,ee enc~ntr6 

(medinnte x.2) Que no pueJ.o renli~ar bi-,peie. aimple o LU1Bl',-

1ndietin ta1,1ente, en el uw.nc jo de la lnJA. Sin embKrgo con e idef'!; 

mo9 ln imrJrt.·.•nci'3. r,ue tiene el eetudio clínico inttip;re.l de­

l.~\ pi.ciente ,y el neloccionHr l:~. t&cnica hiotol6gicl\ adecuado. 

pnrn cara caeo en y,articular.Prefir1cndo utilizar el LUlB?,­

para anuollaA pacientes que tengan m~s do doo fkctoroe de 

rieego .V con eoe1echti. do pa.tolog!a. r.a:..lir.;nu. de endom.etrio.Cal:!. 

santa de la HUA,As{ mi3r:io la bio-peii-. nim,,le debe practicarse 
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on todH pncienta menor do 4G ;,~•Jn que como único untocociento 

tenr.n el pt!.do:cer lWA, iiin imp?rtar tie1·rpl) do evolución. 

Por lo 11nterior,creemon iue ...:-1. ~ol.:iccionar adeeuadrunon, 

te la técnica hietol6gicn para el ontudio de nuestrne pacie~ 

tee,puede dingnooticnr ter.1pr11.11arr.ente el origén de la HUA,oT! 

tar p&rdidaR do tidrnpo en eu MlUlejo terup~utico y mejorar ou 

morbi1idad.Ae{ miomo,evitar el uoo exceeivo de una do lae 

tdcnicae y por co!'lei,yuiento r.ie.yores r,o.etos intrahoepitnln 

rice. 



A P S N ll 1 C S 
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TABLA 2. 

VARH.:OADl!:S DR RIP&RPLASIA Y ?40.:0PLASJA KNIX*.il:tHl/l.Ll::S. 

LlenoiDinnclonel!I 
diucn6ut1caa rnáo 
frecuent111t11nte 

l::ndometrio 
pro1.1!erutivo 

Endo11111trlo 
Anovulotorlo 

Hiptirplal!lia 
g].nndular 
r¡u.1at1oa 

Nor!olog{n.• 

A-GlMdull'D tubulo.r-eo 
reottu"• 

B-Seudo11ntnitiflonde 
mito11ir1,c11:1n.u, 

C-llonnn.l 

A-Oill\tl'C16n e irragu-
1.urldad gl.andul11r fo 
ca1..Rolao16n entre -
• atromn/ glándulae 
nonnal. 

~-SIOudon otrntlf'icado,­
,. mito111ri,oi11ua 
c.:.rtonml 

A-Dil11t11ci6n e irre¡:u.­
l.artd11d gle.nduln.r d!, 
t'Uea o 1.oco.l.1r.nda.R!. 
laot6n •ot.romo/glAn­
dul11a levem•nt1 din­
~inuldae.Bntro.in. de~ 

eo t'Ueifonneo. 
R-3impl1fictulo eeudoo.!!. 

tl"Rtif'1cado¡eotrnt:1-
f1cedo.Mitoe11,aU1111!?, 
to oili•a. 

C-.,O?"lllalo 

C1ae1ficuc:16n d11 
1011 autores por 
din&n6nt1co 

Kndometrio 
prolif11niti"t'O 

l'uruiotuncia de -
undomotrlo proli­
!erntlvo anovuln­
torlo. 

Cornlao1"1 
clinioo-pnto166:1-

'ª• 
Ciol.o 11ndo111otrln1 
no~l. 

Anovulnc16n trutu 
miento 01ntomit1= 
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V~l-tr~:U,\"J:!i ¡¡¡,; Hll'C:IO'LA'il'- y N~O!'J.ASlA r.111xw:>Tn11.L~S (cont ) 

l1enomin1t.eion1s Clo.1111'1cuc16n. do Corr1laei6n 
d11tgn6etiem11 .. , 

Mor!olo¡o{a ... 
loo •Utore • por clin1c1-patol&¡-ic11 

frecuentll.si11nt1 ,1111gn61!1tico, 

"" 
Hiperplaeia A-PObluci6n Clunclulur ~Hip11rplf\11iu. glan- ;11p11rpltu1ia b1114¡ 

11d11n?mA.to1ni. lienim • imgulnri- dular qu!1ti•a• n~,tnlt~,iento •in 

(sin 51tipine), dud-oon rrot:n1.ei6n- to~tico u hOnao = 
ep1telil• 1brotes y - na • 
pl1gnmiento11.M11nor-
rel.1tci6n l!ntro•a/e;ll<n 
duln. 

t!-3eudoc "l 1~• t if icn do--
o Dt ru t 1 ficndo, l.'.i to -
11in. 

C,-llor:nl\l ·. 
ltipurpl¡ou1'1 A-G ll'i.mlul:.., 1•p re tH<I!•" 
1•d11no.1mton1\ ' irrt1eula1--eu, con -
(con ntipiu) protn1cion11• epi te-

l i(1lea, broto e, plet;!!. 
rni11nto11, Jlulnc16n "" trornn./elJ.ndul.tt.11 di°!i: 
1111nuidoo,l'u11d11n ··-'•r ll.dOlll\dllo, con 

·~ troein. 1nt11rpu11oto, 
e-Jeudoentrati~icndo-

estrnti!icn<lo.1111 to-
ni o{ pueden eer ano.i: 
Sllllee),011111"' dimt! 
nuidn11 o aunent••• 

C-.\t{picn, 



YARIBDADBS DB lllPIKPLASIA Y lfBOPLASIA lill'DCllKTRULB5 

Danom1nac 1ona a 
d1o.&n6et1caa m¿:a 
fracuantamanta 
uaadaa. 

Adanocarc1nomn 1n 
e1tu. 

Mor!olnr;!a 11> 

Claa1ficaci.on de 
loe autoreo por 
dill8l16:!!tico 

A.-Carncterietica.o cl1m- >- Hiperplno11\ 
dula.ron o1m111•ro1J a - ndenomnt<n11P. 
t\iparplnnia ndenomHto 
ea nt!picn.Unionen -
epitolillloe.J.:onor re-
lnci6n ontrom1l/glánd11 
la.Puedan antnr ndoo7." 
da.o ludo con lndo,eiñ 
intarpoo1ci6n dol oo-
troma. 

i-P&rdidn do polnrid1ld 
cclular1d•eorientR ·-· 
c16n.Seudoestruti!i­
ondo--~utrutificndo. 

Mitooie 1 cil11lo diom,!. 
nuidno o nuoontoe. 

C-At!pica. 
A-Como en el adeno~ar­

cinoma. in eitu,paro­
con 1nvnci6n del ee­
troma. endometrinl o­
del miometri.0 0 

E-Ieual. ul ndeno--013 
O-Igual. nl. ndono-CIS 

Adenocnrcinoml\ 
(estadio o,grn 
do 1), -

ruentat Winkler y col,,Obetat,Gynll:col.64tlB5-l.94 1Aeoato 11964. 
•A•arquitecturn, B•epital.io, C.citol.og!a, Cis-carcinoma in aitu. 

(Gont.) 

Correlnción 
ctin1co-pato-
16gtca.. 

Pre maligna 
Trntnm1ento 
i:..decundo 

ltaligno.Tra­
tamiento:On­
cotol"llpia 
ntirotiiada. 



Tabla ). 

COl-'Fll F~CIO?I º' cr,.\:IIPlG;.CIOllJ,;S u::; llll'::IU'Ln.:JIA t::JIOO~lr:TJUAL. 

wHO y rir11- v.111011. Oore a.nd Ouoborg Cl\mpbell D11utlor 
zi11nte llBt.!:!, !lerting =• ~· •nd 
dio. Ka.plan l!artor Dockerty 

Hiperplnt1i1t lli.perplaeia llitiorplnein Hiporpl1Ulia Hipcrplnnia Prolifernci$6 
qu{otica. r¡u{otica qu!ntico ndenomatoon b•nienn riu!oticu 

lo ve 
lii:perplnoia Hi porplnoio llipor1>lu1Jin lliporplnnin Hiporpla.eio. 
t1doi:iomt1tona ndonomntono nd!!OO:!U\tOon 11t!pic11,tipo r;ln.ndulur 

modo ruda. l. 

Hiporpla.011, 
a.donomnto11a 

lli.perpl11oin hn11plltOill !liporplnni11 
nt!picm at!pic¡1 tipo 

n. 

Hiporpl11nia CRrcinomn in Carcinoiñn in lliperplnnin l!iporplunin liiporpl.lai11 
atípica. oitu oitu edonom11toou nt!picn tipo i:;l<indul.J.r,-

nevorn 111. con prolif,t 
rnción e.ti-
pica. 

Pu en te i :loDl\1 1 J .. JilD. Aoko rmnn • S Surgical rn thol ogy. s ixth edi tion 1 the e. u .Yo11by 
Company.96911981. 



Cundro I 

!Jl'.-)T:unur.1011 ur: PACIEilT3S ]'Oíl: GRUPO DE EDAD. 

GRUPO DB EDAD o.DE FACii-:NTBS " 
20-29 1 3.2 

30-39 10 32.3 

40-49 17 54.9 

50-59 1 3.2 

60-69 2 6.4 

TOTAL 31 100 

:ruonte: C.!'dul• de recolecci6n lle datos. 
Agonto 19117-t;ncro 1988. 
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DlSTHli3UCIOl~ POR llo.UI-.: CASOS Y P0fiC¿NTAJ8 D8 
PACll::t"TBS C~N .;NT~:C!-:Dl::UT¿s PATOLQGICOS • 

Tll-'0 IJC: PAC1h1~T8 No. D~ CASOS 

iJJfl.'ql::TC:S J."!<;LLITUS. 1 

ue¡;;SIDAU l 

·IIP.!:RT1':N3ION .,.¡,;nf.:;:, ~,.. ART~RlAL 4 

TOTAL 8 

'.'uente:Cédul<\ de recolecci6n de dntoa 

~F~sto 1987 a enero 19BB. 

Cu..,.,iro l IJ 

.,. 

12.5 

;7.5 

50.0 

100.0 

1JJ ;1''.ilDUClO!l Dr: ~A.'l03 l'OH i.~L Tl~:.11'0 D1~ 

::'./OI,UCION IJ ·: LA :; ilTOJ,JGIA. 

TI::.1. l-'0 lJS i;;l/DLUClúii 

TIPO Dt: FJ..GIEllTE DE LA Pt~TQI,OOI1\. TOTJ..L 

-5 nñog 5-10 "· "º n. 

DIABl::TES ?•!'.:LLITUS 1 1 

OB~SIDAU l l 

HIPLHTBllSIOU 
2 1 1 4 

AR'l'~Rlf,L 

To·rt•L 6 1 l 8 

Puente~f;éduln ,,. rec'Jl~cción ,,, d:•too 

rie"'loto do 19t1-onero de 1988. 
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DI$TFtIBUClffil POR tlO.DB O'i\SOS 1 'l'It:r<:PO DS H .. U.A; 

TIFO DE J'A(~l~~'lQ Tih:!o:ro DS ll-?. UE 
+H.V.A. OA909 

1.11r.il~r:::.s v sr.LtTus -5 n;lj,OB 1 

OHZ!:SlDi1.0 -5 n'\,n 3 

Uili;;R'L'GN~lON 
-5 nKos 4 

.'\RT!:-:.RIAL 

TO'r,\L -5 n'i'Hf 8 

+ 11e.norre.c:in uter1nf'. nnonnnl 
Fuente~ Cédulfl do recolacc16n d.l.l dntos 

:.c ... !!to ls::r-r;naro i9e6. 

TD'O üi:: 

}'A.01:,:H·res 

n11,n;:-;-r;;s 
f,~:¿LLITUS 

ODESIDAD 

Hll'E!rrEU:>lOil 
A.Rl'ERIAL 

'l'OTaL 

l 

2 

2 

5 

l 

1 

" 
1'2.5 

37.5 

50 

l·'.)0 

•• - 't:I - .,. 

!l.$/1\. 

+ LeeN'.dO uterino inntru.'flúntnl biopoin frnccionedo, 
-.+ r::núo'ltotrio !):ro1if'erl?.tivo con cntro;::enit;'mO per!liDtontc. 
+++ Hi'llOrtilnP.in sin ... tipJ.p. 

J-J.C/A. 

1 

2 

3 

~~~t~~narc¡~~Ü 1~c e~~o~i~f~~!n do dnton. t.c.,r1to 198?-Bnero 19B8 
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'IPO DI:: ;..~ITICONCEPCION. NUi···~llO O& CASOS .,. 

ORAL 6 66.7 

p;..ru·:t1T;,;!U,L l 11.1 

DlU 2 22.2 

TOTAL 9 100.0 

Puenta:C6dulu rla recolecci Sn de da toe. 
Af'OHto de 1987 o. Enero 1988. 

Ul:-:iTRlíltJOJC\11 POlf ~1\~T<iilOT.oGIA Ai;TJí!OflCC:P'rlVA 

'i Tll:J·lPO l.ll·: !::;G-'OSlUJUl~ 1• Lb !•·l:jMA. 

TIFO DE TJ;;r:¡.·o DE };X:l 'OSlClON. TOTAL 
ANTICC'liHn;rc10N 

-5 ul'l.or 5-10 a +10 n. 

OR.\L ' 3 - 6 

n, llF"''"B~· ¡, 1 - - 1 

DIU 2 - - 2 

TO'i'f,L 6 3 - 9 
Puento! C~dul2 de rec )lecci6n d<! dutoe. 

Ar.ost.:i <lo 1987 a :.'nero df' 1988. 
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DISTRl.BUCION POR tlo.DE CASOS Y TIEMPO DE H.U.A.+ 

TlPO 

TIPO US Tll:liU'O DE No. •• 
ANTICO!ICEPCIOll H.U.A. + CASOS 

--· -" ni'loa 6 

.,. D":t/"',;o;,~y- _c. f\-
, 

UIU -<i 8.T'\Oll 2 

TO'l'AL -5 n(\oe 9 

Fuente 1 C~duln d..: rcco1ecci6n ,\o datan. 
Af;01Jto 1\e 1931 o. .:::nero <le 1988. 

+ Ho:norrvr;Í(I utorinn llnonnnl. 

o:..:·c; .. L ·::e,¡; .J .• ~;,;._L.~'..,¡·; i'ü•1 '''!PO 1)~ 

i:>STUiHO Y !.'é:TOUOLOGIA AllTlCOflC~?TlVA 

"" 
•1•11· •O .. 

~ 

66.1 

11.1 

22.2 

'°º 

/\NTlCO!ICEP- n1 ,~-<'T • ·:r·no L u.1.n.l'. · 
ClON. - H .SI,\. 

.. 
r;.r.;:;,I'. H.C/A. ;:;,r.r:.P 11.S/A. 

ORAL ' 1 - 4 '.L 

' .,, .,,,,,,~::--• J, 
' - - l -

.. " o - - l 1 

3UB-TOTAL B l - 6 2 

TO'l'AL 9 o 
fT(\cCiOOt\ÚOo 

H.C//\ 

l 

-
-
l 

+Le rnd ute ino Oio sil\ e o r p 
++E.P.E.P.endorr.etrio prolifora.tivo con c~trogcniemo pornintcnto. 
•++H.S/A. hipenl11oio ain L\ti¡:ia 
++++ H.C/A. hiperpl!>BiP. con otipia.. 
Puente~ C~dU1h dg recolecci6n do ir>too. 

Ac;ooto Oe 1987 A .c:nero Oe 19BB. 
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Cuadro x. 

HALLAZGOS !"Onl'OLOGICOS ::,-;¡ l'ACit.'TITl::S rosn.i~NOl'AU:JICAS. 

No.Ui:! uso r.:3TRl TI~PO Tlu.11'0 Tll'O u• I::3TUU10 

CASO:> G <:.1105 CDf! ~ Di·: &U'O UB 
JUGADOS SICION7 H.U.A'!' r;J>EPC CA.E~ r.Ta' 

2 2 lQO + 10 ri.. -

~]¿~:T 2 1J:J • 10 .. -
TOTAt, ' '°' • lO n, -

n.Hemorro.r:io. Utorin<'. flnormnl. 
b.Legrndo Uterino BiQpntn l"rnccionudo. 

5n. l 

5ll • l 

5n. 2 

e. r.'ndomotrio F rolife rn t1vo ;,:atror;oni11:no ror~intonto. 
d.Cfl.rcinomn .. ~n<1 0metrio. 

e.lliperpl>\oin Con f\tip1t1. 

l l 

l l 

. 
H.C/~ 

l 

l 

2 

Puento1C~cluln do rticolecci6n do dri.toa. Ar:oato 19El1-r;noro 1988. 



Cuuc\ro :O. 

PARIDt1D No.CASOS 1-

o - 4 22 66.7 

5 - 8 9 33.3 

9 - 12 - -
TO'UL 31 1.-JO 

Pl.rnntR\ G6dU1'\ d~ rocol.occi6n •lo dr>too. 
Ac;osto 1.9!17 ;i >nnro 1988. 

~u11dro XII 

:11.:Titlill!r::IO!l l'Oit 'l'l1·;::1•0 '..Ir~ !!t1·." y 1n: l'AílilJAD. 

PAR1u,;u. Tll:.1•U;o Do a. u.;... No. 
CASOJ - 5 u. 5 - l?a + lO u. 

o - 4 22 - - 22 

5 - 8 7 2 - 9 

9 - 12 - - - -
TOTt..L 29 2 - 31 

uente: ... uduli• ·J~ recolecci on .1,. dtitos. 
1\~or;to 1.987 a. C:nerl 1988. 

Hemorraeík uterinn nn~mal. 
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C•Jadro Xlil. 

1-!f,!,J ¡,iac~ l-~0';11"0LOG lCO:l CON ~L.\C lDN A Li\ i'A Hl1.Ji1D. 

,,.,,,, ...• . E~T:lllllQ 
PAlllD,\U 

. -· .. . .. ,, ?' lf 

• P.r.:.lJ H.5/A~ H.C/t\d. Gfl'!'· ~.l'.¿.p 11 •• ~/Jo.. H.C/A. CA.8 

0-4 lB -1.._ - l lJ 1 ' -
<-R 7 ' - 5 l 2 -
Q_,., - - - - - - - -
TOTAL ,, 4 - l 18 B 4 -

n. Logrado Utt!rino Inntn1rn<ln't11l 1-'iop~i" i'r••ccionndo. 
b. ~ndornntri0 1 roliferl"\tivo r;_.,trnreniumorcrni11tuntu. 
c. lliriorylf\'lil\ '.-a.n •,tinif\. 
d. Hiporplnf'i" Con f,tipih. 
e. r.llncer rlc :rHlo'Tletrio 

Puente; C.Schlll\ '10 roC::llocci6n de d"ton. Ar:ooto 1987-~:nero l9b8 • 
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Cu,,dro XIV. 

TOTAL OC ALTERACIONES MORf"Dl.OGICAS CNCONTtrAOAS POR TIPO OE TEClt!CA EN EL lJNfYERSO EN ESTUDIO 1981' 

SITUACION NORFOLOQLCA ENCONTl'IAOA 
TIPO DE ENOON[TlllO HIPEllPLASIA HIP[RPLASIA T O TA l 
MU[STltA [NOON[TltlO PROL 1,[RATIVOCOI AO[NOMATOSAS!N ADEHONATOSA C.A. 0[ 

S[CflETOl'I ESTPIOG. P[llSIST. A TIP l A CON ATIPIA [NOOMETl'ILO 

110 P' SI A 1 .. • o 1 " 
L[8111;AQO 1 ,. • • D " 

T o T A L ' .. " • 1 " 



"' "' 

CU.\ORD XV. 

rot'AL OE ,\Ll'EHA.CIONES MOllFOLOGIC.\S f.NCONTR·\l>,\$ y SSl'l-;RA.DAS \•Oll TIPO ug T~~C~IC,\ ¡~:f El. 

UNIVEHSO EN ESTUOIO t?B7·l9BB. 

il 1'0 Ut: '.?·~·· ' ... .,. -· ·- •" " 
;¡NJ,O~Jl:THIO !:';N!lOMJ~TlllO llIPEHPL.\SIA 1111•r.n1•L.\SI C.A. OE T o T A L 

M.Ul:S1'11A .E~:Z:i!~n;. ,\lli-:NOM.~ -i;o::>.\ ,\O"·:NDMATOti• l·:NJIOHE flllO 
' ..... " 

UlllJ'SI,\ t 
l 1) 

~5 
l 21. 5) 

'• 
( (>) o (::?) 

t 
t .5) 

JI 

l.EliH.\00 t 
(l) 

'" 
(:.?1.<j) 

" 
(6) 

" 
(2) o ! .5) 

)t 

T o T A L o "' 12 " l 62 



l.- .\ns .... ri tt.ii. ,r.!."H?i!ln J .i.l.Hoffr.:mn .J. 1 1,n:~t·.ri U.i·! •• r.:ndo-

matri_ll bionsy uainc ... !ll?.s-tir. curutte(~;i-Ha..rk)lnt. 

J.P~rtil:26(1)45,198l. 

?.- Den~on H.C. y co'.lc.lJi;•cn6stico y Tn.tt>.rnir.nto Gineco­

obst6 trice. 4 tn. I-:a ic i6n. Sdi toriul :.~a.nua.l f.:odc rno, 

1~86, l.~4. 

3.- Carlstr•>m K.,C:inhorn !l.,SW1.dclin P •• r.:otuboliom of 

EAtrono Sulfnte In Hu'lUU'l .::nttomctrium.Acta. Obotot 

Gynecol :3cund .67: 519, 1983. 

'1.- Cnailln~ F.O.,'/era D.G.,Cu~•-n.;vu A.N •• Corrclaci6n 

Cl{nictl 1 'Jitol!icicu,~!iotori~~tol6i"icn en ol nan[':rudo 

de 1~1 poriinnnop&u::ica,C:.in OLntct.!.l6x,Vol.53.Jul.1985 

5,- Cu.vnzoa et.ul.lrltrucstructuro of tho humnn ondomo-­

trial ela.ndul,1r ccl l durinc; the '!1cnstrual cyclo. - -

Am.~T.Obat.n.nd Gynccol.~iov. 15.846 1 1967. 

6,- lJri.nf;rth.lJ.tl. y col.Trntnd• de obatetriciu y Gine- -

co loe!:i.. 4 tu. Sd ic i6n. Sdi t )rinl In torumoricuna. 1986 

7.- Dclie;rlif<Ch L.,Ycdw!lb G.,Pcrnitz A.,und M.P.Duvid,- -

Ultr::\eotructural fcnturoa in norinnl and hipcrplaa- -

tic pootrncnopuuna l cndO:!IC t rium. A.cta.Obatet. Gynecol. -

5cund.57:439,1973. 

8.- Cdinro.n e.o. ,Mnc Donl\ld P.c •• :::rrect of Obeaity on 

converai6n of pl~smn nndrontoncdione to eatrone in -

ovulA.tory P..nd nnovul•ltory youne: woruon.Am.J.Obatet. -

Gynecol.130:1979. 
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